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Vorträge und Diskussion

Schwere psychische Erkrankungen beein-
trächtigen das Leben vieler Menschen in 
erheblichem Maße. Unter den Betroffenen 
sind auch Langzeiterkrankte, die auf eine 
dauerhafte Behandlung angewiesen sind. 
Im deutschen Gesundheitswesen sind
aber gerade diese Patienten nicht optimal 
versorgt. Viele Patienten wünschen sich 
ambulante Behandlungsmöglichkeiten, 
die ihre individuelle Lebenswelt stärker 
berücksichtigen.

Mit dieser Veranstaltung wollen wir die 
Möglichkeiten von multimodalen und  
interdisziplinären Behandlungen betrachten 
sowie am Beispiel ausgewählter Krank-
heitsbilder fortschrittliche psychotherapeu-
tische Behandlungsmethoden bei schweren 
psychischen Erkrankungen diskutieren.

In einer Podiumsdiskussion zum Thema 
„Schwere psychische Störungen – sind 
die Versorgungsstrukturen ausreichend?“ 
werden wir mit Experten aus dem Gesund-
heitswesen die Frage erörtern, welche 
Aufgaben gemeinsam bewältigt werden 
müssen, um die schwierige Versorgungs-
lage schwer psychisch kranker Patienten 
zu verbessern.

Wir freuen uns über Ihr Interesse und auf 
ein spannendes Symposium 2015.

 

25. Juni 2015, 13.00 -18.30 Uhr

Anmeldung

Der Besuch der Veranstaltung
ist kostenfrei. Eine schriftliche

Anmeldung wird erbeten bis zum
15. Juni 2015 an bgst@dptv.de 
oder per Fax an 030/235009-44

Eine Anmeldebestätigung
erfolgt nicht.

Zertifizierung

Für diese Veranstaltung sind
Fortbildungspunkte beantragt.

Weitere Informationen auf 
www.dptv.de
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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Wenn Sie diese Zeilen lesen, ist 
der Unglücksflug der German-
wings-Maschine von Spanien 
nach Deutschland für viele bereits 
in weite Ferne gerückt. Neue Top-
news dominieren die Nachrichten. 
Die Welt dreht sich schnell weiter. 
Und doch hat dieses Ereignis wohl 
niemanden gleichgültig gelassen. 
Es zeigt uns einmal mehr, dass 
die menschliche Psyche sehr viel-
schichtig ist und wir in unserer 
immer noch jungen Berufsdisziplin 
ein weites Feld zu erforschen ha-
ben. Die wichtigste Erkenntnis ist, 
dass der Mensch in seiner Komple-
xität nicht vollkommen vorhersag-
bar ist. Wir fühlen mit den Ange-
hörigen, Freunden und Bekannten 
der auf diesem Flug gestorbenen 
Menschen.

Viele Kolleginnen und Kollegen 
leisten wertvolle Arbeit, um den 
Betroffenen zu helfen, die Tragödie 
verarbeiten und mit ihr umgehen 
zu können. Herzlichen Dank an sie. 

Die Beziehung von Psychothe-
rapeuten und Patienten fußt auf 
einem hohen Maß an Vertrauen. 
Dieses ist aus gutem Grund vom 
Gesetzgeber durch eine stren-
ge Schweigepflicht geschützt. Es 
mag auf der einen Seite aufgrund 
der Tragödie nachvollziehbar sein, 
dass manche Stellen nach Locke-
rung oder gar partieller Aufhebung 
dieser Verpflichtung rufen. Schnell-
schüsse bringen jedoch nieman-
dem etwas. 

Wer soll denn alles plötzlich Aus-
künfte erhalten dürfen? Welche 
Menschen mit welchen Berufen 
sollen davon betroffen sein? Fast 
in jeder Berufsgruppe gibt es Posi-
tionen, die andere in lebensbedroh-
liche Situationen bringen können. 
Werden Patienten sich nicht mehr 
vertrauensvoll öffnen wollen, aus 
Angst, alles wird nach außen ge-
tragen? Gerade in unserem Ar-
beitsalltag ist die Verpflichtung, 
über Erfahrenes zu schweigen, 
ein wichtiges und hohes Gut, mit 
dem sorgfältig umzugehen ist. Wir 
lehnen deshalb jegliche Einschrän-
kung dieser Schweigeverpflichtung 
konsequent ab.

Wir müssen weiter mit großer An-
strengung an den weißen Flecken 
unserer Arbeitswelt forschen, not-
wendige Verbesserungen in der 
Versorgung psychisch Erkrankter in 
der Gesundheitspolitik vorantrei-
ben und mit höchsten Standards 
in unserer Aus- und Weiterbildung 
optimale Bedingungen für die psy-
chotherapeutische Behandlung 
schaffen. 

Wir wissen, dass jede und jeder von 
uns im Praxisalltag hervorragende 
Leistungen erbringt  und oft bis 
an die Grenzen seiner Leistungs-
fähigkeit geht. Unsere Aufgabe im 
Verband ist es, für unsere Arbeit die 
bestmöglichen Rahmenbedingun-
gen zu schaffen. Das tun wir auch 
weiterhin mit aller Kraft in Fragen 
der Versorgungssicherheit, Vergü-
tung, Anerkennung unseres Berufs-
standes, der Qualität von Aus- und 

Weiterbildung und auf politscher 
Ebene. 

Das Unglück hat uns alle nach-
denklich und betroffen gemacht. Es 
soll uns aber auch helfen, unsere 
Systeme zu reflektieren, um weite-
re gute Prozesse anzustoßen. 

Dies soll auch diese Ausgabe der 
Psychotherapie Aktuell. Ich freue 
mich, wenn sie Ihnen viele Impulse 
und Anregungen für Ihre speziellen 
Bedürfnisse bringt.

Herzlich möchte ich Sie auch zum 
Symposium 2015 der DPtV zum 
Thema „Psychotherapeutische 
Behandlung schwerer psychischer 
Störungen“ einladen, welches am 
13. Juni 2015 in Berlin stattfinden 
wird. 

Herzlichst – auch im Namen des 
gesamten Bundesvorstandes 

Ihre 

Stellvertretende Bundesvorsitzende 
der DPtV
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Sie wollen Ihr Leben im Alter aktiv und engagiert gestalten? Sie wollen sich informieren  
und mitdiskutieren? Besuchen Sie den 11. Deutschen Seniorentag 2015! Rund 100 Vorträge,  
Diskussionsrunden, Mitmachangebote und vieles mehr aus den Bereichen Gesundheit &  
Pflege, Engagement & Politik und Wohnen & Leben erwarten Sie. 
Mehr auf www.deutscher-seniorentag.de
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Auch die DPtV unterstützt den Deutschen Seniorentag mit einer Veranstaltung zum Thema  
„Wenn die Seele krank ist – Psychotherapie im höheren Lebensalter und die besonderen 
Belastungen pflegender Angehöriger“. Wir wollen den Nutzen und die Wirksamkeit von 
Psychotherapie auch im höheren Lebensalter verdeutlichen und darüber informieren, wie 
Psychotherapie in Anspruch genommen werden kann. Auch Angebote zur Unterstützung 
pflegender Angehöriger werden vorgestellt.

Bitte merken Sie den Termin vor. Weitere Informationen zu Programm und Anmeldung finden
Sie auf der u.g. Webseite der BAGSO.
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Dieter Best

Psychotherapiehonorare 
nicht verfassungskonform
Rechtsgutachten von Prof. Dr. Ingwer Ebsen, Frankfurt



 GESUNDHEITSPOLITIK

Das Rechtsgutachten, das Prof. Dr. 
jur. Ingwer Ebsen im Auftrag der 
Deutschen PsychotherapeutenVer-
einigung erstellt hat, trägt den Na-
men „Der Grundsatz der Honorar-
verteilungsgerechtigkeit als Steu-
erungs- und Rechtmäßigkeitskri-
terium für die Honorargestaltung 
psychotherapeutischer Leistungen 
in der GKV“. Ebsen, ehemaliger 
Lehrstuhlinhaber für Öffentliches 
Recht und Sozialrecht der Universi-
tät Frankfurt, untersucht, ob die so-
zialrechtlichen Anforderungen und 
die Rechtsprechung des Bundes-
sozialgerichts (BSG) zur Vergütung 
psychotherapeutischer Leistungen 
mit den verfassungsrechtlichen 
Grundsätzen der Honorarvertei-
lungsgerechtigkeit übereinstim-
men. 

Das umfangreiche Gutachten 
befasst sich sowohl mit den 
Grundsätzen der einschlägigen 
Rechtsprechung des Bundesso-
zialgerichts und der Umsetzung 
dieser Rechtsprechung durch den 
Bewertungsausschuss als auch mit 
den Leistungsbewertungen zeitbe-
stimmter psychotherapeutischer 
Leistungen im Verhältnis zu den 
nicht-zeitbestimmten Leistungen 
im Einheitlichen Bewertungsmaß-
stab (EBM).

Der gefestigte Grundsatz der ein-
schlägigen Rechtsprechung des 
BSG besagt, dass es Psychothera-
peuten mit voller Praxisauslastung 
und optimaler Praxisorganisation 
möglich sein muss, wenigstens den 
Durchschnittsertrag somatischer 
Arztgruppen im unteren Einkom-
mensbereich aus GKV-Behandlun-
gen erzielen zu können. Das BSG 

hat darüber hinaus zugelassen, 
dass beim Ertrag der zum Vergleich 
heranzuziehenden somatischen 
Arztgruppen bestimmte Einkom-
mensanteile, soweit sie nicht prä-
gend sind, abgezogen werden 
können.

Ebsen kommt zu dem Ergebnis, 
dass diese Maßgabe eine nicht 
verfassungskonforme Ungleichbe-
handlung der Psychotherapeuten 
darstellt. Während er den Vergleich 
der Psychotherapeutenhonorare 
mit denen eher schlecht verdienen-
der somatischer Arztgruppen (die 
im oberen Einkommensbereich lie-
genden spezialisierten Internisten-
gruppen, Laborärzte, Radiologen 
usw. werden in den Vergleich nicht 
einbezogen) als verfassungskon-
form ansieht, stelle der Vergleich 
zwischen voll ausgelasteten Psy-
chotherapeutenpraxen und durch-
schnittlich ausgelasteten Facharzt-
gruppen eine verfassungsrechtlich 
nicht gerechtfertigte Ungleichbe-
handlung dar. 

Dass das BSG dieses Ungleichge-
wicht zugelassen hat, ist nach Eb-
sen nicht hinreichend begründet. 
Es sei wohl davon ausgegangen, 
dass die durchschnittlich ausgelas-
tete der voll ausgelasteten Fach-
arztpraxis nahe komme und dass 
dementsprechend eine weitere 
Differenzierung nicht notwendig 
sei. Tatsächlich unterscheide sich 
eine durchschnittlich ausgelastete 
Arztpraxis aber deutlich von einer 
voll ausgelasteten. Es sei deshalb 
geboten, den Ertrag einer voll 
ausgelasteten Psychotherapeuten-
praxis auf der Grundlage einer voll 
ausgelasteten Praxis der entspre-

chend vergleichbaren Arztgruppen 
zu berechnen. 

Interessenshomo-
genität zu Lasten der 
Psychotherapeuten

Des Weiteren zieht Ebsen die 
Schlussfolgerung, dass wegen der 
Interessenshomogenität der im 
Bewertungsausschuss vertretenen 
Parteien, nämlich KBV und GKV-
Spitzenverband, Zweifel daran 
bestehen, ob die Interessen der 
Psychotherapeuten angemessen 
berücksichtigt werden. Denn keine 
der beiden Seiten könne ein Inte-
resse daran haben, einen Honorar-
ausgleich zu Gunsten der Psycho-
therapeuten zu erwirken. Für die 
Zeit vor 2013, als die Psychothe-
rapeutenhonorare Teil der morbi-
ditätsbedingten Gesamtvergütung 
waren, wären bei einem Honorar- 
ausgleich die Kassenärztlichen Ver-
einigungen nachschusspflichtig, 
mit der Überführung der Psycho-
therapie in die extrabudgetäre Ver-
gütung nach 2012 sind es die Kran-
kenkassen. Wegen der gegen die 
Interessen der Psychotherapeuten 
gerichteten Interessenslage im Be-
wertungsausschuss ist nach Ebsen 
eine umso strengere und transpa-
rentere, am Gleichheitsgrundsatz 
orientierte Prüfung des Bewer-
tungsausschusses notwendig. Die 
Vertraulichkeit der Beratungen im 
Bewertungsausschuss stehe dieser 
Anforderung nicht entgegen. Eine 
strenge Prüfung leitet Ebsen auch 
aus der Tatsache ab, dass die ge-
setzliche Vorgabe zur Vergütung 
der Psychotherapie zu wenig kon-
kret sei. 

Ebsen bezieht sein Fazit auch auf 
die Bewertung der Leistungen 
im EBM. Das Prinzip gleicher Ho-
norierung pro Zeiteinheit gelte 
genauso bei der Bestimmung der 
Bewertung der Leistungen. Der 
EBM müsse gewährleisten, dass 
auch hier, dem Gleichheitsgrund-
satz entsprechend, der „Arztlohn“ 
sowohl bei Ärzten als auch bei 
Psychotherapeuten gleich hoch 
bewertet sein müsse. Tatsächlich 

Um prüfen zu lassen, ob die Festlegung der Psychotherapiehonora-
re durch den Bewertungsausschuss mit den verfassungsrechtlichen 
Grundsätzen der Honorarverteilungsgerechtigkeit übereinstim-
men, hat die DPtV im letzten Jahr ein Rechtsgutachten in Auftrag 
gegeben. Das Gutachten, das seit seit Februar 2015 vorliegt, ging 
an einen großen Kreis von Gesundheitspolitikern, Aufsichtsbehör-
den, KVen, Bewertungsausschuss und Juristen. Am 23. März 2015 
erschien eine Pressemeldung der DPtV. Sie kann, ebenfalls wie das 
Gutachten selbst, von unseren Internetseiten heruntergeladen 
werden. Wir fassen das Gutachten nachfolgend zusammen und zie-
hen eine Schlussfolgerung für eine gesetzliche Neuformulierung 
der Vorschrift zur angemessenen Vergütung der Psychotherapie.

72.2015
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sei es zweifelhaft, dass dem so sei. 
Während beim EBM die kalkula-
torischen Zeitansätze bei vielen 
Leistungen der somatischen Me-
dizin oft gegriffene, nicht mit der 
Realität übereinstimmende Größen 
seien, seien sie bei den mit nicht 
zu unterschreitenden Zeitansätzen 
versehenen psychotherapeutischen 
Leistungen nachvollziehbar und 
transparent. 

Gesetzliche Vorschrift 
strikter fassen

Ebsen empfiehlt in seinem Gutach-
ten, die gesetzliche Bestimmung 
zur angemessenen Vergütung der 
Psychotherapie strikter zu fassen, 
weil sie in der bestehenden Form 
zu viel Spielraum für eine Un-
gleichbehandlung lasse. Dies ist 
umso bedeutsamer, als es nicht nur 
um die ungünstig berechnete Ver-
gütung einzelner Leistungen gehe, 
sondern um die Benachteiligung 
einer ganzen Gruppe. Letztlich ist 
seiner Einschätzung nach die der-
zeitige gesetzliche Bestimmung zur 
angemessenen Vergütung der Psy-
chotherapie verfassungsrechtlich 
bedenklich.

Wir haben das Gutachten mit den 
mit uns koalierenden Verbänden 
auf KBV-Ebene bvvp und VAKJP 
sorgfältig ausgewertet und daraus 
einen Vorschlag für eine Neufor-
mulierung der gesetzlichen Bestim-
mung zur angemessenen Vergü-
tung in § 87 Abs. 2c entwickelt. In 
der gemeinsamen Stellungnahme 
von DPtV und bvvp zur Anhörung 
des Gesundheitsausschusses des 
Bundestags zum GKV-Versor-
gungsstärkungsgesetz (GKV-VSG) 
am 25.März 2015 haben wir statt 

der bisherigen Formulierung („Die 
Bewertungen für psychothera-
peutische Leistungen haben eine 
angemessene Höhe der Vergütung 
je Zeiteinheit zu gewährleisten“) 
vorgeschlagen: 

„Die Bewertungen für psychothe-
rapeutische Leistungen haben eine 
Höhe der Vergütung je Zeiteinheit 
zu gewährleisten, mit der sicherge-
stellt ist, dass eine mit vertragsärzt-
lichen Leistungen voll ausgelastete 
psychotherapeutische Praxis den 
Ertrag einer ebenso mit vertrags-
ärztlichen Leistungen voll ausge-
lasteten Praxis des fachärztlichen 
Versorgungsbereichs erzielt; dieser 
ist als Durchschnittsertrag aller 
Facharztgruppen zu ermitteln. Die 
Überprüfung der Bewertungen für 
psychotherapeutische Leistungen 
erfolgt jährlich.“

Wir begründeten diese Präzisierung 
und Ergänzung damit, dass sich die 
Vergütung ärztlich-somatischer 
und psychotherapeutischer Leistun-
gen grundlegend unterscheiden. 
Erstere können pro Zeiteinheit ver-
dichtet werden, letztere sind strikt 
an Mindestzeiten gebunden. Das 
heißt kurz gefasst, in der Psycho-
therapie dauert eine „Arztminute“ 
tatsächlich eine Minute, während 
sie in der somatischen Medizin bei 
gleicher Be-wertung auch deutlich 
kürzer sein kann. Durch den med-
izinischen Fortschritt vergrößert 
sich der Unterschied im Laufe der 
Zeit. Daraus ergibt sich ein Hono-
rargefälle zu Lasten der Psycho-
therapeuten. Aus diesem Grund 
hat das Bundessozialgericht seit 
1999 in mehreren Urteilen einen 
Honorarausgleich vorgeschrieben. 
Mit dem Gesundheitsreformgesetz 
(GKV-RefG) des Jahres 2000 wurde 
die Rechtsprechung des BSG in das 
SGB V übernommen. Faktisch lässt 
die bisherige gesetzliche Vorgabe 
dem Bewertungsausschuss zu viel 
Spielraum. So hat der Bewertungs-
ausschuss aus dem Mindesthono-
rar ein faktisch nicht zu überschrei-
tendes Höchsthonorar gemacht. 
Es ist für die Psychotherapeuten 
nicht mehr länger hinnehmbar, sich 
lediglich mit einem Mindesthono-

rar zufrieden geben zu müssen, 
das dazu führt, dass bei gleicher 
Arbeitszeit nur etwa die Hälfte 
der Einkommen der somatischen 
Arztgruppen erreicht werden kann. 
Die spezielle Art der intensiven 
zeitgebundenen Zuwendung zum 
Patienten muss durch eine gesetz-
liche Vorgabe zur Honorierung der 
Psychotherapie besser geschützt 
werden. 

Mit der vorgeschlagenen Ergän-
zung der gesetzlichen Vorschrift 
ist eine prospektive Festsetzung 
eines den Grundsätzen der Vertei-
lungsgerechtigkeit genügenden 
Psychotherapiehonorars möglich. 
Hinzu kommt, dass die Prüfung 
der angemessenen Vergütung 
psychotherapeutischer Leistungen 
bisher jeweils nur in sehr großen 
Zeitabständen erfolgte. Durch eine 
jährliche Überprüfung ergäbe sich 
in Zukunft die Möglichkeit, schnell 
auf eine unangemessen niedrige 
Vergütung reagieren und sie für 
das Folgejahr korrigieren zu kön-
nen. Denn das Bundessozialgericht 
musste mehrfach entsprechende 
Beschlüsse des Bewertungsaus-
schusses nachträglich korrigieren, 
was der Selbstverwaltung, die das 
Geld schon verteilt hatte, jedes Mal 
große Probleme bereitete. Um den 
Anspruch auf eine nachträgliche 
Korrektur der Honorarbescheide zu 
wahren, sind Psychotherapeuten 
gezwungen, auf jeden Honorarbe-
scheid mit einem Widerspruch re-
agieren zu müssen. Der unwürdige 
Zustand, dass Psychotherapeuten 
hinter ihrem Geld herlaufen müs-
sen, muss gesetzlich beendet wer-
den.�

Psychotherapie Aktuell8

Dieter Best
Psychologischer Psychotherapeut, stellvertretender Bundes-
vorsitzender der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung, 
alternierender Vorsitzender des Beratenden Fachausschusses 
Psychotherapie in der KBV und Mitglied der Vertreterver-
sammlung der KBV.
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Gerhard Schroth

Peri-/Postpartale Depression 
Eine (primäre) Aufgabe der Psychotherapie 

Die Post- oder besser „Peripartale“ Depression beginnt in der weit 
überwiegenden Zahl der Erkrankungen bereits in der Schwanger-
schaft und muss so früh wie möglich diagnostiziert werden. Die 
Symptomatik ist meist subakut und kann durch gezielte Nachfrage 
erfasst werden. Dem Gynäkologen oder Hausarzt gelingt dies am 
besten durch eine intuitive Wahrnehmung. Mit einer schamhaften 
Vermeidung der Schwangeren muss gerechnet werden, sodass ein 
feinfühliges Vorgehen unabdingbar ist. Wenn eine vertrauensvolle 
Anbindung an den Gynäkologen oder Hausarzt gelingt, ist die Ver-
laufsprognose entscheidend gebessert. Durch einen frühen Einsatz 
von Psychotherapie in der Schwangerschaft kann der Verlauf der 
Peripartalen Depression gemildert oder gänzlich vermieden wer-
den. Diese Indikation ist im psychotherapeutischen Versorgungs-
system zu priorisieren. Die weitaus beste Wirkung auf die Peripar-
tale Depression konnte für die Bindungsanalyse/Prenatal Bonding 
(BA) nachgewiesen werden. Der Einsatz von Antidepressiva wäh-
rend der Schwangerschaft sollte wegen bestehender Risiken für 
den Feten auf ein Mindestmaß reduziert werden.
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Im Oktober 2012 wurde in Genf 
der WHO Gesundheitsbericht vor-
gestellt. Darin heißt es: „Jede fünf-
te Frau erkrankt durch Schwanger-
schaft und Geburt an einer Post-
partalen Depression“. Dennoch ist 
die Postpartale Depression eines 
der am besten gehüteten Geheim-
nisse sowohl in der Gesellschaft 
allgemein als auch in den damit 
befassten wissenschaftlichen For-
schungsdisziplinen der Psychiatrie 
und Psychotherapie, der Gynäkolo-
gie und Geburtshilfe. Mit anderen 
Worten: Die Postpartale Depres-
sion ist nach wie vor ein Tabu, in 
Europa mehr als in den USA.

Ich habe es mir zur Aufgabe 
gemacht, die Bibliothek eines 
international renommierten For-
schungsinstitutes für Psychiatrie, 
Psychotherapie, Psychosomatik 
und Psychologie zu durchforsten. 
Alle verfügbaren Lehr- und Hand-
bücher wurden daraufhin ge-
sichtet, wie viele Stichworte zum 
Thema Postpartale Depression zu 
finden sind. Die Recherche umfass-
te insgesamt ca. 24.500 Seiten und 
28 Bände.

In 27 von 28 Standardwerken fin-
den wir den Terminus „Postpartale 
Depression“ nicht im Schlagwort-
register. Einzig in „Psychotherapie 
in der Psychiatrie“ von Arolt und 
Kersting findet sich ein ausführ-
licher Artikel von Hornstein und 
Trautmann-Villalba. Ihr Artikel 
„Psychotherapie von mütterlichen 
Erkrankungen im Zusammenhang 
von Schwangerschaft und Geburt“ 
beschreibt auf 14 Seiten die Symp-
tomatik der Postpartalen Depressi-
on und die Methodik eines statio-
nären Behandlungsansatzes und 
kann wenigstens ein klein wenig 
zur Ehrenrettung der Wissenschaft 
beitragen (Hornstein C, Trautmann-
Villalba 2010). 14  Seiten in einem 
Gesamt von ca. 24.500 Seiten 
machen einen Anteil von 0,06% 
der untersuchten Standardliteratur 
aus.

Auch im Diagnosemanual des ICD 
10 und im DSM IV findet sich keine 
eigene Diagnosenkategorie für die 

Postpartale Depression. Sie wird 
dort als Sonderform einer unipo-
laren respektive reaktiven Depres-
sion mit Beginn nach der Geburt 
bewertet.

Die allgemeine Vermeidung des 
Themas Postpartale Depression in 
der öffentlichen Diskussion, aber 
auch in der medizinischen For-
schung wird aus dieser Betrach-
tung mehr als deutlich. Dennoch 
gibt es eine Reihe einzelner Veröf-
fentlichungen, vor allem amerika-
nische Untersuchungen zu diesem 
Thema, die aber bislang zu wenig 
Beachtung finden.
 
Ausgangspunkt meiner Betrach-
tungen ist eine Veröffentlichung 
von Hübner-Liebermann et. al. im 
Deutschen Ärzteblatt aus dem 
Jahre 2012, in der das gesamte 
aktuelle Datenmaterial weltweit 
recherchiert wurde. Sie kommt zu 
folgenden Ergebnissen: 

Im Artikel „Peripartale Depressi-
onen erkennen und behandeln“ 
werden Publikationen zitiert, in de-
nen sich Zahlen von durchschnitt-
lich ca. 19% Postpartale Depressi-
on finden.

Hierin ist die Postpartale Psychose, 
die jedoch nur ca. 0,2% ausmacht, 
mit einbezogen, nicht aber der Ba-
by Blues, der eine eigene Kategorie 
bildet. Die Postpartale Depression 
dauert in der Regel mehrere Mo-
nate im Verlauf des ersten Jahres 
nach der Entbindung. Neben Blu-
tungsereignissen und Schwanger-
schaftserbrechen zählt die Peripar-
tale Depression zu der häufigsten 
Erkrankung in der Schwanger-
schaft.

In dem hier erwähnten Artikel 
des Deutschen Ärzteblatts wird 
der weit zutreffendere, aber noch 
wenig gebräuchliche Begriff der 
Peripartalen Depression verwen-
det, der darauf verweist, dass der 
Beginn dieser Erkrankung nicht 
nach der Geburt liegt, sondern in 
aller Regel bereits im Verlaufe der 
Schwangerschaft diagnostiziert 
werden kann. Der Begriff Peripar-

tale Depression wird nachfolgend 
als der umfassendere anstelle von 
Postpartaler Depression verwendet 
(ausgenommen wörtliche Zitate).

Etwa zwei Drittel der depressiven 
Erkrankungen von Müttern sind 
bereits während der Schwanger-
schaft erfassbar, nur ca. ein Drit-
tel der Peripartalen Depressionen 
werden tatsächlich erst postpartal 
manifest – häufig als Folge von Ge-
burtserfahrungen. Möglicherweise 
sind sich die betreuenden Gynä-
kologen wie auch die betroffenen 
Schwangeren unausgesprochen 
darin einig, das Thema Depressi-
on während der Schwangerschaft 
nicht anzurühren. Eine amerikani-
sche Untersuchung (Marcus et al. 
2003) ging deshalb der Frage nach, 
wie häufig die Peripartale Depres-
sion in gynäkologischen Kliniken 
diagnostiziert wurde und kam zu 
folgendem Ergebnis: Nur etwa je-
de achte Frau mit einer manifesten 
Peripartalen Depression wurde im 
Rahmen der pränatal-gynäkologi-
schen Diagnostik korrekt identifi-
ziert und behandelt. 

Der Baby-Blues bildet eine eigene 
Kategorie und tritt nach durch-
schnittlich 70% aller Entbindungen 
auf, er dauert weniger als zwei 
Wochen. Er wird gewöhnlich mit 
starken hormonellen Veränderun-
gen von Östrogen, Progesteron, 
Endorphin, Oxytocin und Prolaktin 
in Zusammenhang gebracht. Die 
Konzentration des Östrogens z.B., 
die während der Schwangerschaft 
auf das Hundertfache und mehr 
angestiegen war, normalisiert sich 
nach dem Ausstoßen der Plazenta. 
Auffällig ist aber nach unseren Un-
tersuchungen, dass über Babyblues 
nach der Begleitung der Schwan-
geren durch die Bindungsanalyse 
extrem selten (unter 1%) berichtet 
wird, obgleich die von uns beglei-
teten Gebärenden die gleichen 
Hormonumstellungen durchlaufen. 

Wir müssen also zur Kenntnis 
nehmen, dass etwa jede fünfte 
Gebärende mit der Erfahrung der 
Peripartalen Depression konfron-
tiert sein wird. Während in älteren 

Die Peri-/Postpartale 
Depression unterliegt 

nach wie vor einem Tabu 
in der Gesellschaft ebenso 
wie in der Wissenschaft.
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Veröffentlichungen bis vor ca. zehn 
Jahren noch häufig ein Prozent-
satz von ca. 15% Peripartaler De-
pression genannt wurde, scheinen 
wir es in jüngerer Zeit mit einem 
deutlichen Anstieg dieser Erkran-
kung zu tun zu haben. Dieser ist 
möglicherweise dem Anstieg der 
Kaiserschnittrate zuzuordnen, 
wenn der dringliche Wunsch nach 
einer vaginalen Entbindung sich 
in konflikthaftem Widerspruch zur 
medizinisch festgelegten Indika-
tion befindet. Die zunehmende 
Befürchtung der Geburtshelfer, in 
Haftung genommen zu werden, 
könnte in der Indikationsfrage 
der Sectio eine bedeutende Rolle 
spielen. Frauen hingegen erleben 
diese Erfahrung häufig lang nach-
wirkend als traumatisierend, wenn 
sie dadurch in ein Empfinden des 
Ausgeliefertseins gebracht wurden. 
Sie verlieren durch die Sectio eine 
Chance, ihre weibliche Kompetenz 
zu erleben und nach außen hin 
deutlich zu machen. 

Auf Seiten der Gebärenden sind 
heute viele Frauen ohne eine müt-
terliche Tradition, die früher von 
der Großmutter zur Mutter und 
von dieser zur Tochter weiterge-
geben wurde. Geringere familiäre 
Bindungen und das hohe Maß an 
Mobilität erschweren eine konkre-
te familiäre Hilfe in der Vermittlung 
weiblicher Erfahrung. Das Internet 
als Ratgeber füllt oft diese Lücke. 
Die Folge ist nicht selten eine noch 
größere Verunsicherung, weil das 
dort überwiegend rational und 
technisch dargestellte medizinische 
Wissen die vorbestehende Angst 
eher vermehrt, besonders wenn 
perfektionistische Erwartungen 
die Schwangere prägen. Es fehlt 
dann an einer erfahrenen Frau, die 
selbst Kinder geboren hat und die 
die Gebärende anleiten kann, um 
deren intuitives weibliches Wissen 
zu stärken und sie durch die Geburt 
hindurchzuleiten. Diese Funktion 
kann heute zusätzlich zu Hebam-
men auch von Doulas übernommen 
werden, die in den USA schon wei-
ter verbreitet sind als in Deutsch-
land (Goertz-Schroth 2013). Das 
zugrunde liegende Thema des Los-

lassens und Sich-Öffnens gelingt 
am leichtesten, wenn die Geburt in 
einem Rahmen stattfindet, der das 
besondere Bedürfnis der Gebären-
den nach Intimität berücksichtigt. 

Ein sehr einfaches Screening, das 
sowohl in hausärztlichen als auch 
in gynäkologischen Praxen ange-
wandt werden kann, sind die von 
Whooley vorgeschlagenen Fragen 
(entsprechend den „S3-Leitlinien 
zur unipolaren Depression“– Här-
ter et al. 2010): 

1.	Fühlten Sie sich im letzten Mo-
nat häufig niedergeschlagen, 
traurig, bedrückt oder hoff-
nungslos?

2.	Hatten Sie im letzten Monat 
deutlich weniger Lust und Freu-
de an Dingen, die Sie sonst ger-
ne tun?

Diese beiden Fragen – in einer der 
ersten Schwangerschaftsuntersu-
chungen gestellt – werden allen-
falls zwei Minuten zusätzliche Zeit 
für die Diagnostik beanspruchen. 
Angesichts der hohen Prävalenz 
der Peripartalen Depression von 
ca. 19% sind sie dringlich geboten 
und ermöglichen sehr früh Hin-
weise auf seelische Belastungen 
unter der Schwangerschaft. Bei 
einem auffälligen Befund kann der 
Edinburgh Postpartum Depression 
Scale (EPDS) zu einer spezifische-
ren Aussage führen. Das gegebe-
nenfalls erforderliche persönliche 
diagnostische Gespräch kann dann 
zur Empfehlung einer psychothe-
rapeutischen Behandlung führen. 
Auch bei Anwendung der Whooley-
Fragen muss aufgrund der hohen 
Scham- und Verleugnungsschwelle 
der Schwangeren mit einer gewis-
sen Dunkelziffer gerechnet werden.

Gedanken zur all-
gemeinen Verleugnung 
depressiven Erlebens 
in der Schwangerschaft

Für eine Frau, aber auch deren 
Partner, ist insbesondere die erste 
Schwangerschaft eine der bedeu-
tendsten Schwellensituationen 

in der persönlichen, sozialen und 
emotionalen Entwicklung. Die da-
mit verbundenen Anforderungen 
sind in Bezug auf den weiteren 
Lebensweg wenig planbar. Sie er-
fordern regelhaft eine Neuorientie-
rung und haben Verpflichtungen für 
die nächsten beiden Dekaden zur 
Folge. Sie wecken zumindest in der 
Schwangeren eine Vielzahl oft un-
willkürlicher Ängste bezüglich der 
körperlichen Veränderungen durch 
die Schwangerschaft, der schmerz-
haften Erfahrung der Geburt und 
der nachfolgenden Abhängigkeit in 
der Rolle als Frau. Die junge Mutter 
beginnt eine schicksalhafte Rei-
se, für die es keine Rückfahrkarte 
gibt, sodass ein Erfolgszwang als 
naheliegend empfunden werden 
kann. Im Allgemeinen erwartet die 
Gesellschaft von einer Schwange-
ren, dass sie sich über das Baby in 
ihrem Bauch freut. Aber genauso 
wie bei einer Hochzeit nicht an den 
üblichen Verlauf einer Ehe und die 
unvermeidlichen Krisen gedacht 
wird, unterliegt auch das allgemein 
erwartete Glück einer Schwanger-
schaft einer romantischen Verklä-
rung.

Bennett et al. unternahmen 2009 
eine Untersuchung, die eine Befan-
genheit, über Schwangerschafts-
konflikte zu sprechen, sowohl bei 
den Schwangeren als auch bei den 
betreuenden Gynäkologen vorfand. 
Es ist wünschenswert, dass der be-
handelnde Arzt hier früh die Initia-
tive ergreift. 

Auch bei psychotherapeutischen 
Behandlungen der Peripartalen 
Depression fallen regelhaft aus-
geprägte Verleugnungstendenzen 
in der Vorgeschichte der Erkran-
kung ebenso auf wie eine Vielzahl 
ungelöster (Rollen-)Konflikte, die 
durch die Schwangerschaft reakti-
viert werden können. Ein sinnge-
bendes Verständnis der aktuellen 
Veränderungen im Leben der Frau 
kann am ehesten im Rahmen einer 
Psychotherapie erreicht werden.  
Insbesondere das Verfahren der 
Bindungsanalyse erlaubt darüber 
hinaus die Integration transgenera-
tionaler biografischer Einflüsse auf 

Besonders die erste 
Schwangerschaft ist 

eine der bedeutendsten 
Schwellensituation im 
Leben einer Frau und 

ihres Partners.
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den Verlauf der Schwangerschaft, 
deren Gewicht bislang weit unter-
schätzt wurde. Traumatische Er-
fahrungen in den Vorgenerationen 
werden mindestens in der Folgege-
neration überwiegend unbewusst 
weitergegeben, sofern sie unauf-
gearbeitet blieben (Schroth 2010). 
In der Nachkriegsgeneration und 
deren Kindern konnte dies gehäuft 
beobachten werden.

Auf dem Weg zu einer 
neuen Sichtweise der 
Peripartalen Depression

Spezifische Merkmale der Peripar-
talen Depression während der 
Schwangerschaft:

•	 Bedrückte bis depressive
		 Stimmungslage
•	 Verlust von Interessen
		 und Lebensfreude
•	 Antriebshemmung,
		 vermehrte Erschöpfbarkeit
•	 Reduzierter Selbstwert
		 und Selbstwirksamkeit 
•	 Neigung zu Schuldgefühlen 

und Wertlosigkeit
•	 Schlafstörungen und
		 mangelnde Erholung

Die Konf l ikthaft igkeit  e iner 
Schwangerschaft kann genau 
betrachtet schon sehr früh auf-
tauchen: Wenn der erste Schwan-
gerschaftstest positiv ist, erlauben 
die unmittelbaren Reaktionen der 
Schwangeren und des Partners 
eine erste Prognose und sollten 
vom betreuenden Gynäkologen/
Hausarzt gezielt erfragt und do-
kumentiert werden. Ob sich nach 
einem ersten Erschrecken dennoch 
eine zugewandte Akzeptanz der 
Schwangerschaft entwickelt hat, 
kann anlässlich weiterer Untersu-
chungen erneut überprüft werden.

Bis dahin sind aber möglicherwei-
se auch körperliche Symptome wie 
Erschöpfbarkeit, vermehrtes Schlaf-
bedürfnis oder Lustlosigkeit, sozia-
ler Rückzug, Gefühle der Überfor-
derung, eine Neigung zu Selbst-
zweifeln, Ängsten und depressiven 
Gestimmtheiten aufgetreten. Wir 

können aus der psychotherapeuti-
schen Erfahrung beisteuern, dass 
derartige Beschwerden in aller Re-
gel nur die Spitze des Eisbergs sind. 
Die eigentliche Gefahr lauert in der 
Tiefe, weil teils bewusst, öfter aber 
unbewusst sehr grundsätzliche 
Lebensthemen zur Entscheidung 
anstehen, wie z.B. die Ablösung 
der Schwangeren aus ihrer bislang 
noch partiellen Kindrolle und die 
Transformation in eine vollständige 
Erwachsenenrolle als Mutter.
Spätestens mit den ersten Kindsbe-
wegungen, wenn die Tatsache der 
Schwangerschaft körperlich wahr-
nehmbar und die Unumkehrbarkeit 
der Entwicklung den Betroffenen 
klar wird, hat sich entweder das 
Vollbild der Peripartalen Depres-
sion entwickelt (sie ist zu diesem 
Zeitpunkt diagnostisch leicht fass-
bar) oder die Resilienz der zukünfti-
gen Eltern hat eine positive Wende 
herbeigeführt und zeigt sich in zu-
nehmender Adaption an die neue 
Lebenssituation. Erst dann dürfen 
sich die betreuenden Ärzte beru-
higt zurücklehnen und den Dingen 
ihren Lauf lassen. Wenn aber diese 
Adaption misslingt, ist spätestens 
jetzt ein Eingreifen und gegebe-
nenfalls eine Überweisung an ei-
nen Psychotherapeuten notwendig.
 
Auch wenn uns die quantitative 
Forschung hilft, typische Merk-
male der Peripartalen Depression 
zu identifizieren, so trägt dies nur 
wenig zum Verständnis der betei-
ligten emotionalen und sozialen 
Veränderungen bei. Hierzu benö-
tigen wir qualitative Forschung, 
die dem Bedingungsgefüge dieser 
Veränderungen durch Einzelfall-
studien nachgeht, wie dies in der 
Psychotherapie möglich ist (Gröhe 
2003). Die jeweilige Bedeutung 
einer Schwangerschaft und die 
damit angestoßenen biografischen 
Verknüpfungen erlauben uns, Zu-
sammenhänge und deren tiefere 
persönliche Bedeutungen zu se-
hen und einzuordnen, die zu einer 
Peripartalen Depression führen 
können. Dies ist eines der metho-
dischen Prinzipien der Psychothe-
rapie und im Besonderen der Bin-
dungsanalyse.

Wie bereits zuvor beschrieben, 
wirkt eine Vielfalt von Einflüssen 
auf die Schwangerschaft ein. Was 
sind z.B. die Motive der beiden 
beteiligten Personen, die zu dieser 
Schwangerschaft geführt haben? 
War dies eine bewusste gemein-
same Entscheidung von beiden 
Partnern oder ist es nur das In-
teresse des einen? Oder war die 
Entstehung der Schwangerschaft 
gar nicht beabsichtigt und ist Folge 
eines Verhütungsfehlers, oder ge-
schah die Zeugung unter Einfluss 
von Alkohol? Gibt es unausgespro-
chene Motive des einen oder bei-
der Elternteile? Weiter von großer 
Bedeutung ist die Qualität der Part-
nerschaft, in die dieses Kind ein-
tritt. Ist der Mann in der Lage, so 
etwas wie einen emotionalen und 
sozialen Raum zu gestalten, in dem 
sich die Frau geschützt fühlen und 
sich den körperlichen Veränderun-
gen überlassen kann. Gerät sie auf 
der beruflichen Ebene in Konflikt 
mit ihrer bisherigen Karriere oder 
soll das Baby sie aus einer beruflich 
unbefriedigenden Konstellation be-
freien (Schroth 2010)?

Wie reagiert das familiäre Umfeld 
der zukünftigen Eltern auf das 
„freudige Ereignis“, mit welchen 
Hoffnungen und Erwartungen 
bringt sich die Vorgeneration in 
die Entstehung des neuen Lebens 
ein? Nicht selten wird der nun 
anstehende Reifungsschritt der 
Schwangeren von deren Eltern als 
ein Verlust alter kindlicher Bezüge 
erlebt, ein Abschied der zukünfti-
gen Großeltern von „ihrem Kind“. 
Frühere Beziehungskonflikte kön-
nen reaktiviert werden, drängen 
nun zu einer endgültigen Lösung.

Was einer Schwangeren in die-
ser kritischen Wegstrecke von der 
somatischen Medizin angeboten 
werden kann, ist bezüglich die-
ser Themen relativ wenig. Die 
regelmäßigen gynäkologischen 
Untersuchungen befassen sich im 
Wesentlichen mit der körperlichen 
Entwicklung der Schwangerschaft 
und dem „Baby-Watching“ durch 
den Ultraschall. Sofern seelische 
Belastungen thematisiert werden, 

Frühzeitige 
Indikationsstellung für 
Psychotherapie in der 
Schwangerschaft kann 

die Peripartale Depression 
verhindern.
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ist die Verschreibung eines Anti-
depressivums der am leichtesten 
verfügbare Behandlungsansatz, 
was aber von den meisten Müttern 
wegen der ungeklärten Risiken für 
die Schwangerschaft mit Unbe-
hagen quittiert wird. Wie kritisch 
dieser häufige Behandlungsweg zu 
beurteilen ist, wurde in einer Rei-
he von Studien aufgezeigt. Diese 
kommen weiter unten genauer zur 
Darstellung.

Der Geburtsvorbereitungskurs 
thematisiert in der Regel eher die 
Physiologie von Schwangerschaft 
und Geburt, es sei denn, dass eine 
engagierte Hebamme auch zum 
persönlichen Erfahrungsaustausch 
einlädt. Nicht ohne Grund werden 
Schwangerschafts-Yoga und an-
dere Entspannungsverfahren von 
Frauen sehr gerne angenommen, 
weil dort eine Möglichkeit geboten 
wird, zu sich selbst zu finden, das 
Baby zu spüren und Erfahrungen 
auszutauschen. Sich frühzeitig mit 
einer Hebamme vertraut zu ma-
chen, die persönlich die Geburt 
begleiten wird, blieb bislang einer 
aufgeklärten Minderheit von El-
tern vorbehalten. Die Möglichkeit, 
psychotherapeutische Unterstüt-
zung schon während der Schwan-
gerschaft in Anspruch zu nehmen, 
wird bisher noch selten in Betracht 
gezogen, sofern diese überhaupt 
kurzfristig verfügbar ist.

Ausgehend von der bislang be-
schriebenen psychotherapeuti-
schen Sicht auf die Peripartale De-
pression kann leicht damit gerech-
net werden, dass unter der Geburt 
das ungelöste Konfliktmaterial der 
Schwangeren reaktiviert und in der 
Interaktion zwischen der Gebären-
den, der Hebamme und dem hinzu-
gezogenen Geburtshelfer in einer 
undurchschaubaren Weise reinsze-
niert wird. Bei allen Beteiligten lau-
fen unwillkürliche Muster ab, die in 
der Regel nur einem kundigen Be-
obachter auffallen werden. Innere 
Blockaden, die Schwierigkeit des 
Loslassens bei der Geburt, d.h. das 
Baby aus dem eigenen Körper in 
die Welt zu entlassen, werden auf 
der somatischen Ebene zu Geburts-

hindernissen, die sich dann, je nach 
der von Hebamme oder Arzt ange-
wandten Methode, zu einer mehr 
oder minder gewaltsamen Erfah-
rung gestaltet. Dies wurde bislang 
als schicksalhafter Begleitumstand 
einer Geburt hingenommen, ver-
bleibt aber dennoch in scharfem 
Kontrast zu der von der Schwange-
ren erhofften sanften Geburt. Auch 
wenn eine reichliche Endorphin-
ausschüttung während der Geburt 
die traumatische Erfahrung bald 
vergessen lässt, sollten wir uns 
bewusst machen, dass diese Er-
fahrung dennoch in der Erinnerung 
oder in der Körpererfahrung erhal-
ten bleibt und im Fall einer neuen 
Schwangerschaft als Angstinhalt 
erneut auftaucht. 

Spezifische Merkmale der Peripar-
talen Depression nach der Entbin-
dung:

•	 Ambivalenz und mangelnde 
Hinwendung zum Kind

•	 Angst als Mutter zu versagen
•	 Stillstörungen
•	 Zwangsgedanken, das Baby 

zu verletzen
•	 Suizidale Gestimmtheit

In der Zeit nach der Geburt tau-
chen die depressiven Muster des 
Versagens als Mutter auf: Die Un-
fähigkeit, das Baby als das eigene 
anzunehmen und eine intime Bin-
dung mit ihm einzugehen, Ängste, 
das Baby fallen zu lassen oder zu 
verletzen und möglicherweise so-
gar suizidale Gedanken sind nun 
als Ausdruck einer Maladaption 
auf dem Hintergrund der bisher 
ungelösten Konflikte und Überlas-
tungen zu erkennen. Der weit über-
wiegende Teil (mehr als 80%) der 
Peripartalen Depressionen sind so 
erklärbar, nur ein kleinerer Teil re-
sultiert aus der Reaktivierung einer 
vorbestehenden uni- oder bipola-
ren Depression. Hier sollte beson-
ders darauf hingewiesen werden, 
dass selbst bei entsprechender 
depressiver Vorerkrankung nach 
Anwendung der Bindungsanalyse 
keine Peripartale Depression beob-
achtet wurde.

Nach unserer Erfahrung kann 
auch als wahrscheinlich gelten, 
dass Stillstörungen ebenso wie 
Brustentzündungen beim Stillen 
ein somatisierter Ausdruck einer 
konfliktbehafteten Mutter-Kind-Be-
ziehung sein können, denn das un-
komplizierte Gelingen des Stillens 
ist eine typische Beobachtung aus 
den von uns gesammelten Evalua-
tionen nach einer Bindungsanalyse.

Bindungsanalyse [engl. 
Prenatal Bonding 
(BA)] als Innovation 
in der Begleitung von 
Schwangeren

An dieser Stelle soll die Bindungs-
analyse/Prenatal Bonding (BA) kurz 
vorgestellt werden. Das Verfahren 
entstand in den neunziger Jahren 
des letzten Jahrhunderts aus der 
Grundlagenforschung der beiden 
ungarischen Psychoanalytiker Dr. 
Jenö Raffai und Dr. György Hidas. 
Die Methode erhebt nicht den An-
spruch einer systematischen Psy-
chotherapie, hat aber gleichwohl 
heilenden Einfluss sowohl auf die 
schwangere Frau, deren Familien-
system als auch auf das Ungebo-
rene. Durch eine regelmäßige Be-
gleitung in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft kann eine tief-
vertrauensvolle Bindung zwischen 
der Mutter und dem Ungeborenen 
schon lange vor der Geburt ent-
wickelt werden. Die Schwangere 
erlebt eine Intensivierung ihrer 
intuitiven Körperwahrnehmung 
und gewinnt so einen sehr klaren 
und weit über das Gewöhnliche 
hinausgehenden Zugang zum Ba-
by. Die Geburt wird dadurch von 
Ängsten entlastet, verläuft in der 
Regel ohne bedeutsames medi-
zinisches Eingreifen in kürzerer 
Zeit, mit wesentlich geringerer 
Geburtsbelastung für Mutter und 
Kind. Die Folge sind geringere 
Geburtsschmerzen und seltenere 
Geburtsverletzungen. Die präven-
tiv-stabilisierende Wirkung zeigt 
sich durch das nahezu vollständige 
Fehlen von Frühgeburten (lt. WHO: 
9,2% in Deutschland, 12% in USA) 
und durch den in der Regel sponta-

Die Bindungsanalyse ist 
eine umfassende 

Prävention für 
Schwangerschaft, Geburt 
und seelische Gesundheit 

des Babys.

132.2015



 FACHBEITRAG

nen Beginn der Geburt nahe dem 
errechneten Geburtstermin. Dass 
Baby Blues und insbesondere die 
Peripartale Depression ausbleiben, 
erklärt sich aus der systematischen 
Beschäftigung mit allen schwan-
gerschafts- und geburtsrelevanten 
Themen. Dadurch sind die Schwan-
gere wie auch das Ungeborene gut 
für die Aufgabe der Geburt und 
die damit verbundenen familiären 
Veränderungen vorbereitet. Nach 
der Geburt ist der Umgang mit den 
Babys erstaunlich einfach, auch 
weil sie schon sehr früh über eine 
stabile Emotionalität verfügen. 
Das Stillen gelingt nach Anwen-
dung der Bindungsanalyse nahezu 
ausnahmslos. (Siehe hierzu auch: 
http://www.schroth-apv.com/Bin-
dungsanalyse.html).

Bindungsanalyse und 
Peripartale Depression – 
eine erste Bilanz

Als ich vor zehn Jahren mit der 
Anwendung der Bindungsanalyse/
Prenatal Bonding (BA) begann, 
wurde mir sehr rasch klar, wie viel 
konflikthaftes Material sowohl ak-
tuell als auch in der transgenera-
tionalen biografischen Ebene von 
schwangeren Frauen zu finden ist. 
Weder in meiner gynäkologischen, 
noch in meiner psychiatrischen 
Weiterbildung war mir das bislang 
bewusst begegnet. Das genauere 
Hinschauen machte deutlich, wel-
che Veränderungen und Erschüt-
terungen eine befruchtete Eizelle 
in einem Familiensystem auslösen 
kann. Selbst wenn ein Paar sehr 
offen für die Schwangerschaft ist, 
bedeutet dies, besonders beim 
ersten Kind, eine fundamentale 
Neuorientierung in der bisherigen 
Lebensweise, von der auch die um-
gebenden Familiensysteme betrof-
fen sind.

Die Aufarbeitung der ersten De-
kade meiner Arbeit mit der Bin-
dungsanalyse umfasst 79 Frauen, 
die ich durch die zweite Hälfte der 
Schwangerschaft begleitet habe. 
Das Ergebnis der gesammelten 
Befunde und Verläufe zeigt, dass in 

meiner Praxis 38% der Frauen (30 
von 79) Symptome einer Periparta-
len Depression aufwiesen. Dieser 
hohe Prozentsatz an Peripartaler 
Depression ist zu einem gewissen 
Teil darauf zurückzuführen, dass 
meine Spezialisierung auf diesem 
Gebiet den zuweisenden Ärzten, 
Psychotherapeuten und Kliniken 
der Region bekannt ist. Die weit 
spannendere Frage ist jedoch, wie 
sich die Krankheitsverläufe unter 
der Bindungsanalyse entwickelten. 
In meiner Kohorte von 79 Frauen 
trat innerhalb der ersten sechs 
Monate nach der Geburt keine 
einzige Peripartale Depression er-
neut auf (lt. WHO: durchschnittlich 
19%). Dies wurde in ausführlichen 
Evaluations-Interviews nach einem 
Monat und nach sechs Monaten 
untersucht.

Einen weiteren Beleg liefern die Er-
gebnisse des von mir in USA durch-
geführten Weiterbildungs-Curricu-
lums Prenatal Bonding (BA): Bei 
51 schwangeren Frauen, die von 
den US-Weiterbildungsteilnehmern 
begleitet wurden, konnte aufgrund 
der Sechs-Monats-Evaluation ei-
ne Peripartale Depression ausge-
schlossen werden. In einem einzi-
gen Fall zeigte eine Mutter in den 
ersten beiden Wochen nach der Ge-
burt eine depressive Stimmungsla-
ge, die aber im Wesentlichen nur 
die Kriterien des Babyblues erfüllte. 
Das bedeutet aber auch, dass bei 
50 von 51 amerikanischen Frauen 
kein Babyblues auftrat. Auch von 
der Gruppe der 79 Frauen in meiner 
eigenen Begleitung wurde kein Ba-
byblues berichtet, der sonst bei ca. 
70% der Gebärenden zu erwarten 
gewesen wäre. Darüber hinaus ist 
bedeutsam, dass im Gegensatz zu 
der sonst üblichen Praxis in keinem 
der 130 genannten Fälle eine anti-
depressive Medikation notwendig 
wurde. Auch bei den Frauen, die vor 
Beginn der Bindungsanalyse eine 
antidepressive Medikation hatten, 
wurde die Medikation innerhalb 
von vier Wochen abgesetzt. 

Dies ist als ein bedeutender Beleg 
für die Leistungsfähigkeit und die 
Sicherheit der neuen Methode von 

Jenö Raffai zu sehen, speziell was 
die Vermeidung von Frühgeburten 
und die Prävention der Peripartalen 
Depression angeht.

Risiken und Folgen 
einer medikamentösen, 
antidepressiven Behand-
lung im Vergleich mit 
der Bindungsanalyse

Verschiedene Studien aus neuerer 
Zeit belegen eindrücklich, dass der 
Einsatz von Antidepressiva wäh-
rend der Schwangerschaft mit teil-
weise erheblichen Risiken für den 
Fetus belastet ist.

Eine sehr umfangreiche und sorg-
fältig angelegte kanadische Studie 
(Nakhai-Pour HR et. al, 2010) fand 
in einem Gesamt von annähernd 
70.000 schwangeren Frauen im 
Durchschnitt aller Schwanger-
schaften eine Häufigkeit von 7,3% 
spontanen Fehlgeburten. Das Risi-
ko einer Fehlgeburt war im Allge-
meinen unter der Einnahme von 
SSRI-Hemmern bei Frauen mit Peri-
partaler Depression – im Vergleich 
zur Kontrollgruppe der Frauen ohne 
Peripartale Depression – auf 12,3% 
erhöht. Bei Einsatz von Seroxat (Pa-
roxitin) stieg das Risiko auf 12,8%, 
unter Trevilor (Venlafaxin) auf 
15,4%. Als besonders kritisch ist 
die Kombination mehrerer Antide-
pressiva mit einem Anstieg auf eine 
25,6% häufigere Fehlgeburtsrate 
zu werten. Das relativ geringste 
Risiko fand sich beim Einsatz von 
Sertralin, Fluoxetin und Citalopram.

Vergleicht man die Häufigkeit der 
Fehlgeburten unter SSRI-Hemmern 
(s. o.) mit der Anwendung der Bin-
dungsanalyse, so ist das Ergebnis 
außerordentlich bemerkenswert: In 
einer Untersuchung von Raffai et 
al. über die ersten 600 Bindungs-
analysen in Ungarn fanden sich 
nur 0,16% Fehlgeburten. Dieser 
Befund hat sich in meinen eigenen 
Anwendungserfahrungen bestä-
tigt. Demnach ist die Bindungsana-
lyse bezüglich der Häufigkeit der 
Fehlgeburten um den Faktor 100 
sicherer als eine medikamentöse 

Psychosoziale 
Belastungen von 

Schwangeren müssen 
erkannt und Psycho- 

therapie für Schwangere 
bevorzugt angeboten 

werden.
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Behandlung (Hidas, Raffai, Vollner 
2002). Die Wirksamkeit einer allge-
meinen psychotherapeutischen Be-
gleitung ist ebenfalls als hochgra-
dig präventiv anzunehmen (Linder 
2006), bedarf aber noch weiterer 
wissenschaftlicher Untersuchung. 

Die Metaanalyse von Urato, Tuft 
University Boston aus 2014 zeigt 
weiter auf, dass unter antidepres-
siver SSRI-Medikation ein durch-
schnittlich um 36% erhöhtes Risiko 
für Herzmissbildungen des Em-
bryos mit möglicherweise lebens-
langen Folgeschäden besteht. Da 
er weiterhin davon ausgeht, dass 
13% aller schwangeren Frauen mit 
Antidepressiva behandelt werden, 
beträfe dies in Deutschland ca. 
90.000 Schwangere/Jahr. Ob diese 
Zahlen übertragbar sind, wäre zu 
prüfen. Wegen dieser Größenord-
nung bedürfen die Auswirkungen 
von Antidepressiva auf Embryo 
und Schwangerschaft unbedingt 
genauerer Untersuchung. Als wei-
tere mögliche Schädigungen nennt 
Urato congenitale Missbildungen, 
Fehlgeburten, Frühgeburten und 
Adaptionsstörungen des Neugebo-
renen (Urato, 2014).

Eine Untersuchung von Gentile aus 
2009 kann hierzu weitere Aussa-
gen liefern. Nach Anwendung von 
SSRI-Hemmern im letzten Trime-
non der Schwangerschaft wurden 
bei den Neugeborenen neben den 
Entzugserscheinungen nach der 
Geburt Atemstörungen, pulmonale 
Hypertonie, Herzrhythmusstörun-
gen, Hyperbilirubinämie, gestörte 
Thermoregulation, Zittern und 
Krampfanfälle gefunden. Die Mehr-
zahl der Symptome ist vorüberge-
hend, bedürfen aber intensiver 
neonataler Überwachung. Hinge-
gen ist die Pulmonale Hypertonie 
der Neugeborenen persistierend 
und führt zu einer verminderten 
Lebenserwartung. Ein durch die 
Vasokonstriktion verminderter 
Blutfluss in der Plazenta kann 
möglicherweise das häufig ver-
minderte Geburtsgewicht erklären. 
Auch ein neurotoxischer Effekt der 
SSRI-Hemmer auf den Embryo mit 
Langzeitfolgen wurde in dieser Ar-

beit diskutiert. Gentiles Aussagen 
beziehen sich überwiegend auf 
Anwendung von SSRI-Hemmern im 
letzten Trimenon der Schwanger-
schaft. Die Frage sei aber erlaubt, 
ob die Auswirkungen der SSRI-
Hemmer nicht umso gravierender 
sind, je früher die Einwirkung des 
Antidepressivums einsetzt und je 
undifferenzierter das exponierte 
embryonale Gewebe ist. Die oben 
beschriebene Fehlgeburtsrate lässt 
eine solche Verknüpfung zu.

Die Brisanz des Themas Peripartale 
Depression wird durch eine Veröf-
fentlichung aus 2013 von Rifkin-
Graboi et al. unterstrichen, deren 
Untersuchung erstmals beschrei-
ben konnte, dass bereits beim Neu-
geborenen morphologische Verän-
derungen im rechten Amygdalon-
Kern nachzuweisen sind, wenn die 
Schwangere an einer Peripartalen 
Depression litt. Damit wurde ein 
Mechanismus gefunden, der die 
Weitergabe einer Gefährdung für 
Depression an die Nachkommen 
auf morphologischer und physiolo-
gischer Ebene erklären könnte.

Es verwundert angesichts der Da-
tenlage nicht, dass Urato zu dem 
Schluss kommt, dass nicht-phar-
makologische Behandlungsansätze 
grundsätzlich den pharmakolo-
gischen in der Schwangerschaft 
vorzuziehen seien, zumal deren 
Wirksamkeit als gleich oder besser 
bewertet werden (Urato, 2006). Zu 
den nicht-pharmakologischen An-
sätzen zählen intensive Betreuung 
durch Hebammen, Akut-Psycho-
therapie in Schwangerschaftskrisen 
und als systematisch präventiver 
Ansatz die Bindungsanalyse nach 
Raffai, die Frühgeburten nahezu 
ganz zu verhindern vermag, auch 
bei Zwillingsschwangerschaften.

In der Zusammenschau dieser Er-
gebnisse kann nur dringend vom 
routinemäßigen Einsatz von Anti-
depressiva als erste Wahl der Be-
handlung während der Schwanger-
schaft abgeraten werden, solange 
nicht alle Mittel eines nicht-phar-
makologischen, in der Regel also 
psychotherapeutischen Zugangs 

ausgeschöpft sind. Die Anwendung 
von tiefenpsychologischer Kurzzeit-
therapie im Sinne einer Kriseninter-
vention wurde auch von Linder als 
eine gute Entlastung der Schwan-
geren beschrieben mit in der Folge 
von wesentlich günstigeren Verläu-
fen von Schwangerschaft, Geburt 
und nachgeburtlicher Phase (Lin-
der, 2006).

Ich zitiere noch einmal aus dem 
Artikel „Peripartale Depressionen 
erkennen und behandeln“ im Deut-
schen Ärzteblatt 2012:
Wesentliche Merkmale der Peripar-
talen Depression:

1.	Die Depression ist die häufigste 
Postpartale Erkrankung (WHO 
2004/2012).

2.	Die Häufigkeit der Peripartalen 
Depression beträgt im Durch-
schnitt 19% (2005).

3.	Als Risikofaktoren gelten frühe-
re Depression der Schwangeren, 
mangelnde soziale Unterstüt-
zung, instabile Partnerschaft 
und belastende biografische 
Ereignisse. 

4. 	Folgen der PPD sind erhöhtes 
Frühgeburtsrisiko, geringeres 
Geburtsgewicht, erhöhter feta-
ler Herzschlag, vermehrte mo-
torische Aktivität des Feten in 
der Schwangerschaft (2008). 

5. 	Nachgeburtlich zeigen sich ver-
mehrtes Schreien, Gedeihstö-
rungen, verminderte affektive 
Regulationsfähigkeit, Bindungs-
störungen, Schlafstörungen, 
Stillprobleme (2009).

6.	Im weiteren Verlauf finden sich 
bei betroffenen Kindern ver-
minderte kognitive, emotionale, 
verbale und soziale Fähigkeiten 
(2009).

7. 	Die Gefahr, bis zum 16. Lebens-
jahr selbst eine affektive Stö-
rung zu entwickeln, ist um das 
Vierfache erhöht (2009).

Nicht-pharmakologische 
Behandlung (Psychothe-

rapie/Bindungsanalyse) ist 
der pharmakologischen 

Behandlung der PPD 
überlegen. 
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Bereits heute kann aufgrund der 
sorgfältigen Dokumentation der 
Evaluationsbefunde nach Bin-
dungsanalysen und Prenatal Bon-
ding (BA) beschrieben werden, 
dass die Peripartale Depression 
und ihre Folgeerscheinungen nach 
der Geburt für die ersten fünf oben 
genannten Merkmale nach Anwen-
dung der Bindungsanalyse nicht 
in Erscheinung traten. Dies ist ein 
weiterer bedeutsamer Beleg für die 
präventive Wirkung der Methode 
von Jenö Raffai.

Die oben zitierte Studie von Rifkin-
Graboi aus Singapore konnte erst-
mals einen direkten Zusammen-
hang zwischen der Peripartalen 
Depression und Veränderungen der 
Gehirnstruktur des Feten unmit-
telbar postpartal nachweisen. Die 
Vergrößerung des rechten Corpus 
amygdalum bei Kindern ist in die-
sem Zusammenhang bereits länger 
bekannt. Der während der Depres-
sion erhöhte Cortisolspiegel als 
Ausdruck der Stressbelastung bei 
der Mutter führt zu andauernden 
morphologischen Veränderungen 
im Gehirn des Feten. Dieser Befund 
erklärt die erhöhte Anfälligkeit des 
Neugeborenen für depressive Reak-
tionen. Unmittelbar postnatal zeigt 
sich dies in einer erhöhten Irritier-
barkeit, vermehrtem Schreien und 
einer geringeren Bindungsfähigkeit 
des Neugeborenen. Wenn sich die 
Depression der Mutter postpartal 
fortsetzt, wird die Mutter-Kind-In-
teraktion zusätzlich erschwert und 
das Ausmaß der Störung vertieft. 
Die Dynamik der Peripartalen De-
pression der Mutter potenziert sich 
durch die verringerte emotionale 
Stabilität des Säuglings. Diese Er-
fahrung und lebenslange Prägung 

bleibt den Kindern nach einer Bin-
dungsanalyse erspart.

Genauere Aussagen über die prä-
ventive Wirksamkeit der Bindungs-
analyse zu den oben erwähnten 
Punkten 6 und 7 (siehe Seite 15)
werden in einer gesonderten Eva-
luation zu einem späteren Mess-
zeitpunkt möglich sein. Aber die 
bisherigen Einzelberichte sind auch 
für diese Aspekte ermutigend. 

Ergebnisse

Es wurden umfangreiche kasu-
istische Belege in Form von Be-
handlungs-Evaluationen nach 130 
Bindungsanalysen vorgelegt, die 
nachweisen können, dass eine prä-
ventive Strategie wie die Bindungs-
analyse in der Lage ist, die Peripar-
tale Depression in statu nascendi 
aufzuspüren und unmittelbar zu 
bewältigen. Dies ist umso bemer-
kenswerter, da dieses Verfahren in 
seiner Vorgehensweise nicht als ein 
psychotherapeutisches Verfahren 
definiert und gehandhabt wird.
Das Ausbrechen einer Peripartalen 
Depression kann bei vollständiger 
Anwendung der Bindungsanalyse 
weitgehend verhindert werden, 
was einen fundamentalen Fort-
schritt für die Schwangeren, die zu 
gebärenden Babys und deren Fa-
milien bedeutet. Wenn in einer vo-
rausgegangenen Schwangerschaft 
bereits eine Peripartale Depressi-
on durchlitten wurde, kann diese 
durch diese Methode häufig mit-
überwunden werden, weil die der 
Peripartalen Depression zugrunde-
liegenden Konflikte überwiegend 
dieselben sind.
Die aus der Bindungsanalyse er-
wachsende angemessene und lie-
bevolle Versorgung des Babys nach 
der Geburt ist darüber hinaus die 
beste Prävention vor seelischen 
Erkrankungen dieser neuen Gene-
ration. 

Aufgrund der oben dargestellten 
Zusammenhänge kann angenom-
men werden, dass mit der Syste-
matik der Methode von Jenö Raffai 
erstmals eine geeignete Erklärung 

der Krankheitsdynamik der Peripar-
talen Depression gelungen ist.

Nachbemerkung

Wir benötigen in der Gesellschaft 
einerseits dringend ein neues Be-
wusstsein im Umgang mit Schwan-
geren und deren psychosozialen 
Belastungen. Andererseits müssen 
in den Behandlungsangeboten 
der Psychotherapie Möglichkeiten 
geschaffen werden, Schwangere 
und ihre Familien sehr kurzfristig 
versorgen zu können. Die derzeit 
üblichen Wartefristen auf eine Psy-
chotherapie von sechs und mehr 
Monaten sind in einer solchen 
Situation im Sinne einer Notfall-
indikation zu priorisieren. Wenn 
wir Hausärzte, Gynäkologen, Heb-
ammen, Psychotherapeuten und 
die Schwangere selbst für diese 
Zusammenhänge sensibilisieren 
und ins Boot holen können, ließe 
sich viel alltägliches Unheil ver-
hindern. Insbesondere muss eine 
deutlich größere Aufmerksamkeit 
auf die langfristigen Folgen für die 
Gesundheitsentwicklung der Fol-
gegeneration gerichtet werden, die 
durch Peripartale Depression der 
Mütter entstehen können.

Aufgrund meiner 40jährigen Be-
handlungserfahrung als Psychi-
ater und Psychoanalytiker wage 
ich heute nicht nur die Prognose, 
dass durch die Bindungsanalyse 
eine hervorragende Prävention vor 
seelischen Erkrankungen zur Verfü-
gung steht. Auch unser Verständnis 
und die Heilungschancen schwerer 
psychischer Erkrankungen könnten 
durch die Bindungsanalyse eine 
neue Dimension erfahren.�

Literatur-
hinweise

Das umfangreiche Literaturver-
zeichnis finden Sie im Internet 
unter www.dptv.de.
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AUS DER PRAXIS

Ende des letzten Jahres erfuhren 
wir vermehrt von den Kolleginnen 
und Kollegen aus Privatpraxen, 
dass einige Krankenkassen res-
triktiver gegenüber Anträgen in der 
Kostenerstattung geworden sei-
en, insbesondere die Barmer GEK 
und Techniker Krankenkasse seien 
hierbei aufgefallen. Wir hatten 
aufgrund dessen Aufrufe gestartet, 
insbesondere über die Mailingliste 
der Kostenerstatter/innen, mit der 
Bitte, der Bundesgeschäftsstelle 
anonymisiert etwaige Kassen- und 
MDK-Ablehnungen von Kosten-
erstattungsanträgen zukommen 
zu lassen. Zum einen erschien es 

Anfang 2015 hatte der Bundesvorstand der Deutschen Psychothe-
rapeutenVereinigung (DPtV) über verschiedene Medien informiert, 
dass wir unseren Support für die in der Kostenerstattung tätigen 
Mitglieder aus aktuellem Anlass verstärken möchten. Zunächst ein-
mal sammelten wir Informationen zur auffallenden Zunahme von 
Restriktionen und Ablehnungen von Kostenerstattungsanträgen 
seitens der Krankenkassen. Bislang hatten wir aufbauend aus un-
serem alten Bestand vor dem Psychotherapeutengesetz in enger 
Zusammenarbeit mit DPtV-Mitgliedern Materialien wie Formblät-
ter für Anträge, Musterabrechnungen etc. weiterentwickelt und 
zum Download zur Verfügung gestellt. Am Ende des Artikels sind 
weitere Hilfen beispielhaft aufgeführt. Derzeit bündeln wir beste-
hende Materialien mit aktuellen hilfreichen Anleitungen in einem 
einfachen Ordner zu einem „Handbuch Kostenerstattung“. Dieser 
kann dann über die Bundesgeschäftsstelle bezogen werden. Weiter 
führten wir Gespräche und Diskussionen mit den Landesgruppen 
und Kammervertreter/innen zur Situation in den Privatpraxen. Es 
zeichnet sich ab, dass sich der Wind etwas gedreht hat.

uns wichtig, die Informationen 
zu sichten und zu bündeln, doch 
zum anderen wollten wir auch die 
„Windrichtung“ für Kontakte mit 
Kassen besser bestimmen können 
und beispielsweise auch ganz kon-
kret Formulierungen für Musterwi-
dersprüche in der Beratungsarbeit 
daraus ableiten.

Denn auch die berufsbezogene Be-
ratung in der Bundesgeschäftsstel-
le hatte mehr Anfragen aus dem 
Bereich Kostenerstattung erhalten, 
dennoch ließen sich hier bislang 
kaum „bundesweite Linien“ oder 
eine Systematik der Kassen bezüg-

lich der Ablehnungen erkennen. 
Uns erreichten im ersten Quartal 
von den Psychotherapeuten 12 an-
onymisierte und unterschiedliche 
Fallbeispiele in Form von Ableh-
nungsbescheiden des MDK bzw. 
der jeweiligen Kasse. Weitere neh-
men wir gern unter bgst@dptv.de 
entgegen. 

Eine Zunahme an Schwierigkeiten 
bei der Beantragung deutet sich 
zurzeit vor allem in städtischen 
Ballungsgebieten an. In Hamburg 
ging beispielsweise ein Schreiben 
einer großen Kasse an die Vertrags-
psychotherapeuten, dass die Kasse 
es kritisch sehe, dass die Therapie-
anfragen über Kostenerstattung 
sehr zugenommen hätten, man 
möge der Kasse freie Therapieplät-
ze melden. Doch das Gras wächst 
nicht schneller, wenn man daran 
zieht, und die Wartezeiten für Pa-
tienten auf freie Therapieplätze 
bleiben lang.

In unserem DPtV-Referat Recht und 
Verträge auf Bundesebene nahm 
sich unter juristischen Aspekten die 
Rechtsanwältin Moina Beyer-Jupe 
den aufgetretenen Problemen von 
Privatpraxen an. Sie beantwortet 
regelmäßig juristische Anfragen 
mit Bezug auf z.B. Ablehnungen 
oder Widerspruchprocedere. Aus 
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Welche Psychotherapeuten dürfenaufgesucht werden?
Psychotherapeuten in Deutschland haben nach einem Universi-
tätsstudium der Psychologie, Medizin bzw. bei Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten Pädagogik oder Sozialpädagogik 
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Psychotherapeuten in Deutschland haben nach einem Universi-

tätsstudium der Psychologie, Medizin bzw. bei Kinder- und Ju-

gendlichenpsychotherapeuten Pädagogik oder Sozialpädagogik 

eine 3 bis 5-jährige Ausbildung in Psychotherapie abgeschlossen 

und eine Approbation erhalten. Damit haben sie die staatliche 

Genehmigung, Patienten psychotherapeutisch zu behandeln. Jeder 

approbierte Psychologische Psychotherapeut und Kinder- und  

Jugendlichenpsychotherapeut in freier Praxis ist somit qualifiziert,

Psychotherapie in der Kostenerstattung zu erbringen.

Um die Behandlung regulär über die gesetzlichen Krankenkassen 

abrechnen zu können, benötigen Psychotherapeuten eine Kassen-

zulassung. Auf einen freien Kassensitz müssen Psychotherapeuten 

und Ärzte aber oft jahrelang warten und behandeln während dieser 

Zeit über die Kostenerstattung Selbstzahler oder Privatversicherte.

Sie können einen Psychotherapeuten direkt und ohne Über-

weisung  aufsuchen.

Approbierte Psychologische Psychotherapeuten und Kinder-und 

Jugendlichenpsychotherapeuten finden Sie u.a. über die Psycho-

therapeutenkammer Ihres Bundeslandes und auf der Homepage 

der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung unter www.psy-

chotherapeutenliste.de

Informationen zu psychischen Erkrankungen und zum Thema Psy-

chotherapie finden Sie auf unserer Homepage unter dem Stichwort 

„Patienteninformation“.

www.dptv.de

Bundesgeschäftsstelle

Am Karlsbad 15

10785 Berlin

Telefon 030 235009-0

Fax 030 235009-44

bgst@dptv.de

www.dptv.de

Kerstin Sude

Kostenerstattung:

Patienten in Not
Kassen erschweren Zugang notwendiger 
ambulanter Psychotherapien
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ihren Beratungserfahrungen resul-
tieren mittlerweile viele hilfreiche 
und neue „Informationsblätter“, 
der Zugriff darauf erfolgt über den 
Mitgliederbereich unserer DPtV-
Homepage via Download in der 
entsprechenden Rubrik „Justitia“.

Erhalten haben wir in der Bundes-
geschäftsstelle sehr unterschied-
liche Fallbeispiele, u.a. aus Berlin, 
Hamburg und Köln, 12 „knifflige-
re“ Antragsverfahren. 

Die Barmer GEK Berlin verwies 
beispielsweise in einer „Therapie-
Ablehnung“ an die Antragstellerin 
(mit schwereren psychischen Stö-
rungen) vor allem auf Ambulanzen 
der gesetzlichen Regelversorgung, 
insbesondere auch, dies unter kon-
kreter Namensnennung, auf Ausbil-
dungsinstitute, die doch derartige 
Störungen behandeln würden. Sel-
bige Krankenkasse verwies zudem, 
trotz bereits erfolgter umfassender 
Suche nach einem Therapieplatz 
der Patientin, auf die Online-Psy-
chotherapeutensuche der Kassen-
ärztlichen Vereinigung (KV) und auf 
die Datenbank „psych-info“. Doch 
auch diese waren bereits konsul-
tiert worden. Zudem wurden Ver-
tragspsychotherapeuten benannt, 
die angeblich einen freien Platz 

hätten, was sich jedoch als nicht 
korrekt herausstellte. So ließen sich 
in allen Fällen unnötige Hürden für 
Patientinnen und Patienten verifi-
zieren, die wir nun in den anvisier-
ten Gesprächen mit den Kranken-
kassen aufgreifen werden.

In einigen Schreiben bemerkten 
Sachbearbeiter/innen, dass doch 
das Abwarten auf einen freien 
Therapieplatz zumutbar sei, denn 
eine Psychotherapie sei „auf Dauer 
angelegt“ und von daher nicht als 
Notfall zu werten. In einem anderen 
Fall hatte der Medizinische Dienst 
der Krankenkassen (MDK) auf ei-
nen Antrag mit einem Schreiben 
reagiert, indem der Therapeutin 
verdeutlicht wurde, dass die bis-
herige fachärztliche Behandlung 
als Überbrückung bis zur Therapie 
in gegebenenfalls 6 bis 12 Mona-
ten auch völlig ausreiche, hier sei 
diese Wartezeit mehr als zumutbar. 
Da können sich unserer Profession 
schon die Nackenhaare sträuben. 
Als DPtV meinen wir zudem, dass 
ein Anraten von Kassenmitarbei-
ter/innen, länger als notwendig auf 
einen ambulanten Behandlungs-
platz zu warten, eine unerlaubte 
heilkundliche Anmaßung von nicht 
dazu befugten Personen ist. Im 
individuellen Widerspruch, der in 

derartigen Fällen unumgänglich 
erscheint, könnte laut Frau Beyer-
Jupe klargestellt werden:

Gemäß § 13 Abs. 3 Sozialge-
setzbuch Fünf (SGB V) besteht 
ein Anspruch von gesetzlich 
Krankenversicherten auf Kos-
tenerstattung einer privat be-
schafften Behandlung, wenn 
ihre Krankenkasse die unauf-
schiebbare Leistung als Sach-
leistung nicht rechtzeitig erbrin-
gen konnte und die Behandlung 
notwendig war. Ferner bedarf 
es keines „Notfalles“ für die 
Behandlung, denn bereits eine 
dringliche Indikation für die 
psychotherapeutische Behand-
lung und fehlende Behandler/
innen  (Systemversagen) ge-
nügen. Eine „unaufschiebbare 
Leistung“ ist nicht dasselbe wie 
eine Notfallbehandlung, wie 
das Bundessozialgericht (BSG) 
ausgeführt hat: 

§ 13 SGB V „... erfasst nicht 
nur Notfälle im Sinne des § 76 
Abs. 1 Satz 2 SGB V, bei denen 
ein unvermittelt aufgetrete-
ner Behandlungsbedarf sofort 
befriedigt werden muss. Un-
aufschiebbar kann auch eine 
zunächst nicht eilbedürftige Be-

Unsere DPtV-Mitglieder finden im 
Mitgliederbereich unter www.dptv.
de als Downloadmöglichkeit die 
Rubrik „Justitia“ sowie, ebenfalls 
im Mitgliederbereich, diverse Form-
blätter. Unter „Justitia“ finden sich 
beispielsweise Informationen zur 
Abtretung des Kostenerstattungs-
anspruchs, zur so genannten Ge-
nehmigungsfiktion bzw. Leistungs-
bewilligungsfrist (5-Wochen-Frist). 
Es wird zudem Bezug auf die ange-
messene Wartezeit genommen wie 
auch auf die Möglichkeit eines indi-
viduellen Widerspruchs mit den da-
zugehörigen Bearbeitungsfristen. 

Unser FAQ-Leitfaden zur Kosten-
erstattung mit sehr ausführlichen 

Hilfen zu den gängigen Praktiken 
wird regelmäßig aktualisiert, so-
fern es Änderungen gibt. Es ent-
steht derzeit ein „Handbuch“ für 
die Kostenerstattung. Im allgemei-
nen Downloadbereich findet sich 
bislang der größte Teil der Mate-
rialien, wie beispielsweise Abtre-
tungserklärung, Musterrechnung 
bzw. auch eine EBM-Umrechnungs-
tabelle sowie Muster der Dring-
lichkeitsbescheinigung oder auch 
Muster-Therapieverträge.
Ferner lassen sich wichtige In-
formationen rund um den Weg 
zur Praxisweitergabe, Anstellung, 
Praxismitarbeit, -übernahme, zum 
Nachbesetzungsverfahren, einer 
Nebentätigkeit, dem Jobsharing 

oder zu Berufsausübungsgemein-
schaften unter Justitia abrufen. 

Wer sich von den in der „KE“ täti-
gen Kolleginnen und Kollegen noch 
nicht mit Mailingliste und Stamm-
tisch auskennt oder ausreichend 
vernetzt hat, dem empfehlen wir 
den Austausch über die Landes-
gruppe oder/und die Kostenerstat-
tungs-Mailingliste. Die Anmeldung 
für die Mailingliste ist online im 
Mitgliederbereich möglich. Alter-
nativ: Einfach E-Mail mit der Bitte 
um Eintrag in die KE-Mailingliste 
an bgst@dptv.de.

Zusätzlich bieten wir über DPtV-
CAMPUS Veranstaltungen an zu 

den Themen „Start in die Selbst-
ständigkeit“ und „Kostenerstat-
tung“ (z. B. „Kostenerstattung von 
A bis Z“). Anmeldungen zu DPtV 
CAMPUS Veranstaltungen sind 
möglich unter www.dptv-campus.
de. Zudem bieten viele Landesgrup-
pen Veranstaltungen zu den selben 
Themen und auch weitere Informa-
tionen zur Vernetzung an. Wenn 
nicht, so lässt sich möglicherweise 
ein erstes Vernetzungstreffen in Ih-
rer Region vor Ort anregen.

Für Ihre Patientinnen und Patienten 
bieten sich in Fragen zu Anträgen 
innerhalb der Kostenerstattung ei-
nige Beratungsmöglichkeiten an, 
beispielsweise

Als DPtV meinen wir, 
dass ein Anraten von 

Kassenmitarbeiterinnen, 
länger als notwendig 
auf einen ambulanten 
Behandlungsplatz zu 

warten, eine unerlaubte 
heilkundliche Anmaßung 
von nicht dazu befugten 

Personen ist.

Hilfen zum Thema Kostenerstattung
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Beispielsweise sollte eine 
hausärztliche Dringlich-

keitsbescheinigung völlig 
ausreichen. Hier werden 
Anforderungen unnötig 

hochgeschraubt.

handlung werden, wenn mit der 
Ausführung so lange gewartet 
wird, bis die Leistung zwingend 
erbracht werden muss, damit 
der mit ihr angestrebte Erfolg 
noch erreicht werden kann“; 
bzw., „dass eine von der Kran-
kenkasse geschuldete notwen-
dige Behandlung infolge eines 
Mangels im Leistungssystem 
der Krankenversicherung als 
Dienst- oder Sachleistung nicht 
oder nicht in der gebotenen Zeit 
zur Verfügung gestellt werden 
kann“ (BSG, Urteil vom 25.9. 
2000 – B 1 KR 5/99 R). 

Damit dürfte festgestellt sein, 
dass die Kostenerstattung nach 
§ 13 Abs. 3 SGB V überhaupt nicht 
primär auf Notfallsituationen 
zielt, sondern die Lücke, die bei 
„Systemversagen“ entstanden 
ist, zu schließen hat, insbesonde-
re, wenn es einer Krankenkasse 
nicht gelungen ist, die rechtmä-
ßig beanspruchte Leistung für die 
Versicherte bzw. den Versicherten 
grundsätzlich und auch rechtzeitig 
zur Verfügung zu stellen. 

Doch leider antworten einige Sach-
bearbeiter/innen von Kassen damit, 
dass eine unverzügliche Behand-
lung nicht notwendig sei. Hier be-

darf es der Aufklärung. Es könnten 
die Therapeuten, die dies bei Pati-
entenanträgen in der Kostenerstat-
tung berichtet bekommen, korrigie-
rend mit ihrer Expertise eingreifen, 
denn eine Krankenkasse hat weder 
Diagnostik durchzuführen, noch 
eine Indikation zu stellen, sondern 
diese lediglich im Fall des Antrags 
auf Kostenerstattung (durch den 
MDK) zu überprüfen. In anderen 
Fallbeispielen wird der Eindruck 
erweckt, dass manche Kassen 
durch die Hintertür das Delegati-
onsverfahren, vor allem durch das 
Verlangen einer zusätzlichen fach-
ärztlichen Diagnose und Dringlich-
keitsbescheinigung, wieder herein-
holen. Jedoch lässt sich juristisch 
betrachtet nicht mehr verlangen, 
als von zugelassenen Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeu-
ten in der Regelversorgung, die 
im ambulanten Sektor fachärztlich 
gleichgestellt sind. Beispielsweise 
sollte eine hausärztliche Dringlich-
keitsbescheinigung völlig ausrei-
chen. Hier werden Anforderungen 
unnötig hochgeschraubt. Auch das 
„Verschieben“, nachdem ein/e Pa-
tient/in bereits in einer ambulanten 
Praxis vorstellig wurde, in die psy-
chiatrische Praxis oder in eine Am-
bulanz erachten wir in den wenig-
sten Fällen für sinnvoll. Wann im-

mer eine Leistung unrechtmäßig 
verzögert bzw. abgelehnt wurde, 
sollte dem unseres Erachtens in 
klaren Worten widersprochen wer-
den.

Im Norden Deutschlands fiel die 
Barmer GEK noch ein weiteres Mal 
mit restriktiven Maßnahmen auf. 
Erst nach Widerspruch wurde bei-
spielsweise eine fachlich begrün-
dete Langzeittherapie zunächst 
nur als Kurzzeittherapie bewilligt. 
Die Not und Dringlichkeit der Pa-
tientin wie auch die Indikation für 
Langzeittherapie des Therapeuten 
wurde infrage gestellt. Im Grunde 
wurde damit ein leitliniengerech-
ter, angemessener Behandlungs-
vorschlag nicht akzeptiert oder gar 
verhindert. Kostengründe können 
es nicht sein, denn es wurde auf 
den stationären Kriseninterven-
tionsbereich verwiesen, obwohl 
herkömmlicherweise doch gilt: 
ambulant vor stationär. Eine am-
bulante psychotherapeutische 
Behandlung wird auch deutlich  
geringere Kosten verursachen als 
eine stationäre. Dass ambulante 
Psychotherapie mit Hilfe anerkann-
ter Methoden sehr gut wirkt, wur-
de bereits mehrfach belegt, dazu 
gehört auch die zeitnahe Aufnah-
me der notwendigen Behandlung, 

•	 Unabhängige Patientenberatung 
Deutschland: http://www.pati-
entenberatung.de/ – VdK: http://
www.vdk.de/deutschland/;

•	 Rechtsberatung der Verbraucher-
zentralen, Öffentliche Rechts-
auskunft (ÖRA) –  in Hamburg 
zum Beispiel: http://www.ham-
burg.de/oera/. Gegebenenfalls 
kann auch, sofern bei den Ver-
sicherten vorhanden, eine pri-
vate Rechtsschutzversicherung 
weiterhelfen, wenn es um einen 
notwendigen Widerspruch bei 
Ablehnung eines KE-Antrags ge-
hen sollte. Ihre Musterstreitfälle 
können Sie in der Mailingliste 
bzw. in den Landesgruppen und 
auf Bundesebene (bgst@dptv.

de) bekannt geben, so dass hier 
ein guter Austausch angeregt 
wird. Viele Hinweise zu Muster-
Widersprüchen lassen sich be-
reits jetzt im Internet abrufen, 
ein „Muster-Widerspruch“ der 
DPtV (siehe hierzu Seite 21) wird 
in Kürze den Mitgliedern online 
zur Verfügung gestellt.

Ferner empfehlen wir folgende 
schriftliche Informationen und 
Links:

•	 Verbraucherzentrale (2013). Ihr 
gutes Recht als Patient (Vol. 3): 
Verbraucherzentrale NRW e.V.

•	 BPtK-Information zum Patien-
tenrechtegesetz

	 http://www.bptk.de/fileadmin/
user_upload/Publikationen/
BPtK_Infomaterial/Patienten-
rechtegesetz/20130923_bptk-
Infomaterial_Patientenrechtege-
setz.pdf 

•	 Plantholz, M. (2013). Umgang 
mit Patientendaten. Broschüre 
der Deutschen Psychotherapeu-
tenVereinigung (DPtV).

Auch sind bei mehrfachen Ableh-
nungen Beschwerden bei den Auf-
sichtsbehörden von Krankenkassen 
möglich. Wenn Sachbearbeiter/
innen einer Krankenkasse bei-
spielsweise behaupten, dass Psy-
chotherapie keine Notfallbehand-
lung sei, so lässt sich dagegen, in 

Anlehnung an unseren Muster-Wi-
derspruch und den entsprechenden 
Klarstellungen ein individueller Wi-
derspruch bzw. eine entsprechende 
Beschwerde einreichen. 

Für weitere Anregungen sind unse-
re Landesgruppen/Landesvorstän-
de und der Bundesvorstand offen. 
Sie können diese auf Bundesebene 
richten an: bgst@dptv.de. 
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um Chronifizierung zu vermeiden. 
Doch immer häufiger hören wir in 
der letzten Zeit das Argument der 
Krankenkassen, statt einer sofor-
tigen ambulanten Psychotherapie 
zur Überbrückung beispielsweise 
eine stationäre Einrichtung aufzu-
suchen. Auch hier bleibt es Fakt: 
Das Wirtschaftlichkeitsgebot des 
SGB V gilt für alle Teilnehmer/innen 
am System:

§ 12 Wirtschaftlichkeitsgebot
(1) Die Leistungen müssen 
ausreichend, zweckmäßig und 
wirtschaftlich sein; sie dürfen 
das Maß des Notwendigen 
nicht überschreiten. Leistun-
gen, die nicht notwendig oder 
unwirtschaftlich sind, können 
Versicherte nicht beanspruchen, 
dürfen die Leistungserbringer 
nicht bewirken und die Kran-
kenkassen nicht bewilligen.

Die Krankenkassen haben das 
Wirtschaftlichkeitsgebot unbedingt 
zu beachten, dies sollten im indi-
viduellen Fall die behandelnden 
Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten, die in der Kosten-
erstattung mit solchen Argumen-
ten konfrontiert sind, anbringen. 
Diese Anforderung wird von den 
Krankenkassen verletzt, wenn sie 
gegenüber ihren Versicherten teu-
reren Behandlungen den Vorzug 

geben, als nach der vorhandenen 
Indikation weder erforderlich noch 
als hilfreich zu erachten ist.

Auch die Techniker Krankenkasse 
reagierte ebenfalls mit restriktiven 
Methoden bei Anträgen auf Psy-
chotherapie in der Kostenerstat-
tung. In Berlin wurden beispiels-
weise pauschal bei Erstanträgen 
Ablehnungen von Therapeuten in 
der Kostenerstattung berichtet. Der 
MDK Nord habe, so wurde uns be-
richtet, (extra?) eine neue Fachärz-
tin für Psychotherapie angestellt, 
die ebenfalls restriktiver und zum 
Teil wenig wohlwollend reagiert. 
Ihre juristisch betrachtet,  strecken-
weise auch fragwürdigen Antwort-
schreiben an die behandelnden 
Psychotherapeuten insbesondere 
in Hamburg sorgen zunehmend für 
Unmut bei den Versicherten und 
in Privatpraxen. In Hamburg wur-
de aufgrund dessen beim letzten 
DPtV-Netzwerktreffen der „Kosten-
erstattler“ am 13.4.2015 bereits 
juristische Expertise hinzugezogen 
(http://www.deutschepsychothe-
rapeutenvereinigung.de/index.
php?id=348).
Auffallend sind im Norden einige 
Kürzungen von beantragten Thera-
pien über Kostenerstattung, insbe-
sondere in der Verhaltenstherapie. 
Dies überrascht, weil die Techniker 
Krankenkasse noch im letzten Jahr 

ohne Einsatz des MDK eine (KZT-)
Therapie bewilligte, doch seit Janu-
ar erfolgen Bewilligungen zöger-
licher, gar nicht oder „häppchen-
weise“. Es kommt so zu unnötig 
verlängerten Wartezeiten, formalen 
Ärgernissen für die Patienten trotz 
deren Nöte. Von den inhaltlichen 
Komplikationen durch die dadurch 
herbeigeführte unsichere therapeu-
tische Beziehung bei beispielswei-
se bindungsgestörten Patientinnen 
und Patienten ganz zu schweigen.

Auch die DPtV-Landesgruppen 
sind über unsere verbandsinternen 
Kammer- und Ländertreffen über 
diese Missstände  informiert wor-
den und werden sich nach Mög-
lichkeit für Veränderungen bei den 
Kassen einsetzen. Die Patientinnen 
und Patienten als juristische Laien 
sind die Leidtragenden:  deren psy-
chotherapeutische Versorgung ist 
nicht gewährleistet, sie haben für 
die neuen „Fallstricke“ verständli-
cherweise keine Kraft und fehlende 
Vorkenntnisse. 

In einem anderen Fall reagierte 
der MDK Nord mit einem Schrei-
ben, dass im Antrag differenzierte 
Angaben zur Diagnose, die Anam- 
nese und die Benennung einer psy-
chopharmakologischen Medikati-
on fehlen würden, dies zu einem 
Zeitpunkt, als noch nicht einmal 

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
auch diesmal haben Sie wieder die Möglichkeit, Ihre persönliche 
Einschätzung zum Thema dieses Artikels abzugeben und durch die 
Beantwortung einiger Fragen online zu Ihren Erfahrungen mit der 
Kostenerstattung zu berichten. Themengemäß richtet sich die Um-
frage diesmal an diejenigen Kollegen, die selbst in der Kostener-
stattung tätig sind. 
Die Umfrage ist garantiert anonym, aus Ihren Antworten können 
keine Rückschlüsse auf Ihre Person gezogen werden. Zur Teilnahme 
geben Sie bitte den folgenden Link in die Adresszeile Ihres Internet-
browsers ein, Sie gelangen dann automatisch zur Frage:

Psychotherapie Aktuell Online-Umfrage:

Ihre Meinung zum Thema
Kostenerstattung

http://www.onlineumfragen.com/login.cfm?umfrage=60147

Umfrage
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probatorische Sitzungen stattge-
funden, geschweige denn bewilligt 
worden waren. Wie aber hätten 
detaillierte Anamnesedaten über-
haupt erhoben werden können? 
Gerade weil die Psychotherapeu-
tin, in Kooperation mit der behan-
delnden Hausärztin, die bereits 
zwei F-Diagnosen gestellt hatte, 
die ärztliche Bescheinigung und 
Dringlichkeitsbescheinigung für 
die Patientin vorlegte und bei den 
Störungsbildern gemäß Leitlinie 
überhaupt keine psychopharmako-
logische Medikation bzw. psychia- 
trische Behandlung indiziert war, ist 
die Forderung in der Antwort des 
MDK fragwürdig. Häufiger als frü-
her wurde von MDK-Gutachter/in-

nen der Kostenerstattungsanträge 
im Antwortschreiben benannt, dass 
eine psychiatrische Mitbehandlung 
erforderlich sei. Dies sollte von den 
approbierten PP/KJP, mit Hinweis 
auf die nationalen Leitlinien und 
auf die Psychotherapie-Richtlinien 
und -Vereinbarungen, durchaus in 
Frage gestellt werden. Nationale 
Leitlinien gelten selbstverständlich 
auch für Behandlungen via Kosten-
erstattung. 
Die Stärkung unserer Kolleginnen 
und Kollegen in der Privatpraxis 
und vor allem die individuelle An-
fechtung solcher Bescheide sind 
uns wichtig. Bitte wenden Sie sich 
direkt an Ihre Landesgruppe oder 
die Bundesgeschäftsstelle, wenn 

es hier der Unterstützung bedarf. 
Letztlich kommt es durch Einsatz 
eines klaren Widerspruches bzw. 
nach entsprechenden Telefonaten 
und der Ermunterung von Patien-
tinnen und Patienten bezüglich 
ihrer Rechte dann doch zur Bewil-
ligung, denn es handelt sich um 
geregeltes Patientenrecht.�

Absender

Adresse

Datum
Betr.      Widerspruch gegen die Ablehnung einer Psychotherapie über Kostenerstattung
Ihr AZ:	

Sehr geehrte Damen und Herren,

gegen den Ablehnungsbescheid bezüglich meines Antrags auf Kostenerstattung einer Psychotherapie vom                       lege ich hiermit

Widerspruch
ein.

Begründung: 

In Ihrem Schreiben vom …. weisen Sie darauf hin, 
	 1. dass … (beispielsweise kein Notfall vorliege), 
	 2 .…. , 
	 3 .…… 

und deshalb die Psychotherapie nicht bewilligt werde.

Zu den Punkten:
Gemäß § 13 Abs. 3 Sozialgesetzbuch Fünf (SGB V) besteht ein Anspruch gesetzlich Krankenversicherter auf Kostenerstattung einer privat beschaff-
ten Behandlung, wenn ihre Krankenkasse die unaufschiebbare Leistung als Sachleistung nicht rechtzeitig erbringen konnte und die Behandlung 
notwendig war. 

Es bedarf zunächst einmal keines „Notfalles“ für die Behandlung. Bereits eine dringliche Indikation für die psychotherapeutische Behandlung und 
fehlende Behandler/innen mit vertragspsychotherapeutischer Zulassung (Systemversagen) genügen. Eine „unaufschiebbare Leistung“ ist nicht 
dasselbe wie eine Notfallbehandlung, wie das Bundessozialgericht (BSG) ausgeführt hat: 
§ 13 SGB V „erfasst nicht nur Notfälle im Sinne des § 76 Abs. 1 Satz 2 SGB V, bei denen ein unvermittelt aufgetretener Behandlungsbedarf so-
fort befriedigt werden muss. Unaufschiebbar kann auch eine zunächst nicht eilbedürftige Behandlung werden, wenn mit der Ausführung so lange 
gewartet wird, bis die Leistung zwingend erbracht werden muss, damit der mit ihr angestrebte Erfolg noch erreicht werden kann“; bzw., „dass eine 

Muster-Widerspruch
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AUS DER PRAXIS

von der Krankenkasse geschuldete notwendige Behandlung infolge eines Mangels im Leistungssystem der Krankenversicherung als Dienst- oder 
Sachleistung nicht oder nicht in der gebotenen Zeit zur Verfügung gestellt werden kann“ (BSG, Urteil vom 25.9.2000 – B 1 KR 5/99 R). 
Damit ist klargestellt, dass die Kostenerstattung nach § 13 Abs. 3 SGB V nicht primär auf Notfallsituationen zielt, sondern die Lücke bei „System-
versagen“ schließen soll, wenn es der Krankenkasse nicht gelingt, die rechtmäßig beanspruchte dringend notwendige Sachleistung für mich als 
Versicherte/Versicherten rechtzeitig zur Verfügung zu stellen. 

Auch zur Frage, ein wie langes Warten auf eine Psychotherapie zugemutet werden darf, hat das BSG Stellung bezogen. In einem Vergleich hat es 
sich am 21.5.1997 (– 6 R Ka 15/97 –) zu überlangen Wartezeiten dahin gehend geäußert, dass die zumutbare maximale Wartezeit auf eine 
Psychotherapie sechs Wochen bei Erwachsenen, im Einzelfall auch bis zu drei Monaten betrage, wenn dadurch keine akute Gesund-
heitsgefahr oder andere Beeinträchtigung der Patientin oder des Patienten zu erwarten ist. Bei Kindern und Jugendlichen hielt das BSG nur eine 
Wartezeit von sechs Wochen für hinnehmbar.

Psychotherapien gehören zum Sachleistungsumfang der gesetzlichen Krankenkassen, auf die bei Bedarf ein Anspruch besteht. Mit meinem Antrag 
vom …… auf Psychotherapie bei der/dem approbierten Dipl.-Psych. ….….. (Verfahren) zur Abrechnung über Kostenerstattung habe ich Ihnen 
neben den anderen Erfordernissen eine vertragsärztliche bzw. vertragspsychotherapeutische Dringlichkeits- und Notwendigkeitsbescheinigung 
vorgelegt, wonach eine psychotherapeutische Behandlung bei mir medizinisch-diagnostisch und dringlich indiziert ist. Die Therapeutin/der Thera-
peut hat des Weiteren bescheinigt, dass eine längere Wartezeit bei mir eine Chronifizierung zur Folge haben kann. Ein Abwarten länger als sechs 
Wochen darf daher von mir nicht verlangt werden, da eine akute Gesundheitsgefahr vorliegt.

Sie lehnten meinen Antrag bislang ab, ohne auf die Dringlichkeit der psychotherapeutischen Behandlung in meinem individuellen Fall einzugehen. 

Die Behauptung, genehmigungspflichtige Psychotherapie sei als Langzeitbehandlung nie dringlich, ist laut meiner o.g. Behandlerin/meines o.g. 
Behandlers (d.h. fachlich) falsch. Die Dringlichkeit beziehe sich auf Art und Ausmaß der Symptomatik sowie auf die Dauer der Behandlung im 
Hinblick auf das hinter der Symptomatik liegende Störungsbild. Meines Wissens nach habe ich Anspruch auf die gleiche Art und Qualität von 
Psychotherapie wie sie von kassenzugelassenen Therapeuten durchgeführt wird. Daher sind auch hier die Regeln der Psychotherapie-Richtlinien 
anzuwenden. Der Anspruch auf eine Langzeitpsychotherapie, falls sie nötig ist, gehört dazu.

Ich hatte mich mit meinem Therapiebedarf bereits längere Zeit und ohne Erfolg an zugelassene Vertragspsychotherapeuten bzw. Vertragspsy-
chotherapeutinnen gewendet. Es gilt meines Erachtens: Wenn in zumutbarer Zeit (s.o.) kein/e zugelassene/r Therapeut/in gefunden wird, der/die 
meine Behandlung übernehmen kann, darf ich dem Gesetze nach ausnahmsweise auch nicht zugelassene, approbierte Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten aufsuchen, wenn ich anderenfalls die dringend notwendige Therapie nicht erhalten kann. Ich habe mich sehr bemüht, in mei-
nem Einzugsbereich eine/n behandlungsbereite/n Psychotherapeuten/tin zu finden. Die Liste meiner vergeblichen Versuche habe ich Ihnen bereits 
vorgelegt. Auch Ihre Hinweise auf weitergehende Therapeutenadressen konnten mir nicht helfen, weil auch dort eine Behandlungsaufnahme in 
gemäß BSG zumutbarer Wartezeit nicht zu erreichen war. 

Anmerkung: Gegebenenfalls hier weiter individuell ausführen…

Dagegen hat der/die nicht zugelassene Psychotherapeut/in Name, Adresse mir mögliche probatorische Sitzungen und eine umgehende Behand-
lungsaufnahme zugesagt. Gegebenenfalls: Ich habe zudem bereits feststellen können, dass die für eine erfolgreiche Behandlung notwendige 
Vertrauensbasis dort gegeben ist. 
Für die weitergehende individuelle Überprüfung hat Frau/Herr Dipl.-Psych. Name im Rahmen des Widerspruchsverfahrens im verschlossenen Bei-
blatt noch einmal die Gründe für die dringende Behandlungsnotwendigkeit bei mir für den Medizinischen Dienst dargestellt. 

Abschließend möchte ich Sie freundlich/herzlich/wohlgesonnen bitten, Ihre Ablehnung zurückzunehmen und mir die beantragte Psychotherapie bei 
Dipl.-Psych. Name über Kostenerstattung zu genehmigen. Ich sehe mich wirklich nicht in der Lage, auf professionelle Hilfe noch länger zu warten. 

Anmerkung: Dies eventuell weiter individualisieren. Öfters werden z.B. Anträge erst nach Androhung von juristischem Beistand oder Kassenwech-
sel ernst genommen; dergleichen könnte noch eingefügt werden. Zur Widerspruchsbegründung ist es in manchen Fällen erforderlich, zuvor das 
Gutachten des MDK anzufordern (mit Schweigepflichtsentbindung der/des Patient/in). Das Gutachten anzugreifen ist
wegen einer möglichen Beweiswirkung in einem gerichtlichen Verfahren wichtig. Zudem ließe sich eine
Zweitbegutachtung beantragen, beispielsweise wegen Verschlechterung der Situation der/des Patient/in. 
Hilfreich können auch weitere fachärztliche Befunde sein.

Mit freundlichen Grüßen

Hinweis 

Diesen Musterbrief 
finden Sie auch als 
download unter 
www.dptv.de.
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WER BEKOMMT MEIN GELD?
Würden Sie mit Ihrem Geld gerne Öl-
fi rmen, Tabakkonzerne und Hersteller von 
Waff en und Munition fi nanzieren oder gar 
Kinderarbeit unterstützen wollen? Leider 
investieren Banken und Versicherungen 
oftmals tatsächlich in diese Industrien und 
Branchen und legen Kundengelder dort an, 
wo niemand freiwillig investieren würde.

Ich selbst möchte zunehmend wissen, was 
eigentlich mit meinem Geld geschieht. Oft 
sind wir uns der bedeutenden Rolle nicht 
bewusst, die ein jeder von uns innehat. 
Letztendlich sitzen wir am langen Hebel. Wir 
tragen Verantwortung gegenüber der Gesell-
schaft und haben direkten Einfl uss auf eine 
nachhaltige Entwicklung. Jeder sollte dieser 
Verantwortung mit seinem Handeln im Rah-
men seiner Möglichkeiten nachkommen.

Einige Alternativbanken machen es vor. Sie 
bieten ihren Kunden sozial- und ökologisch 
faire Produkte mit transparenten Anlage-
strategien an. Bestimmte Branchen und 
Unternehmen werden bereits im Vorfeld 
ausgeschlossen. Das fi nde ich gut. Als Anle-
ger kann ich mich transparent informieren, 
in welche Unternehmen und Projekte mein 
Geld fl ießt.

Im Versicherungsbereich gibt es derzeit 
erst wenige Anbieter, die ihre Anlagestra-
tegie klar off enlegen. Generell tut sich die 
Versicherungsbranche damit noch etwas 
schwer, vielleicht auch aufgrund der gerin-
gen Nachfrage seitens der Verbraucher. 

ES GIBT EINE ALTERNATIVE
Seit 2000 sind wir als unabhängiger Versi-
cherungsmakler tätig und bieten Ihnen als 
Mitgliedern der DPtV eine maßgeschnei-
derte Beratung sowie Gruppenverträge 
zu besonderen Konditionen an. Für uns 
ist Absicherung keine Frage des Wollens 
oder Nichtwollens. Versicherungen stellen 
eine Notwendigkeit zur Absicherung 
existenzbedrohender Risiken dar. So stellt 
sich nicht die Frage OB man versichert ist, 
sondern WIE.
Für uns als Ihr Partner steht fest, dass der 
Aspekt der Transparenz für die Finanzwelt 
wichtiger denn je ist. Aus eigener Überzeu-
gung möchten wir Sie dabei unterstützen, 
mit Ihrem Geld Gutes zu tun. Neben dem 
Angebot an konventionellen Versiche-
rungsprodukten bieten wir Ihnen zusätz-
lich die besten nachhaltigen Alternativen. 
So haben Sie die Entscheidungsfreiheit. 

neu.wirtschaftsdienst-dptv.de

FAIR & ÖKOLOGISCH 
 VERSICHERT?

Zukünftig sollen unsere nachhaltigen Pro-
dukte Ihnen die Möglichkeit bieten, sich mit 
Ihren Versicherungsbeiträgen aktiv sozial 
zu engagieren und damit verantwortungs-
voll zu agieren.

Besuchen Sie uns auf unserer Webseite 
oder kontaktieren Sie uns direkt. Wir fi nden 
gemeinsam passende nachhaltige Alterna- 
tiven – von Lebens- bis zu Sachversicher-
ungen. Lassen Sie uns einen Plan schmieden. 
Gemeinsam können wir den Wandel 
aktiv gestalten.



 FACHBEITRAG

Dieter Best

Tipps zur Abrechnung
Kann bei Psychotherapien im 
Rahmen der Ausbildung auch 
die PFG (Pauschale zur Förde-
rung der Grundversorgung) ab-
gerechnet werden?

In der vertragspsychotherapeuti-
schen Versorgung kann die PFG ab-
gerechnet werden, wenn im selben 
Behandlungsfall keine 35.2-Leis-
tung, keine übenden Verfahren, 
kein Bericht an den Gutachter und 
kein Zuschlag für die vertiefte Ex-
ploration abgerechnet worden ist. 
Ein typischer Fall, in dem die PFG 
abgerechnet (bzw. von der KV au-
tomatisch zugesetzt) wird, ist der, 
bei dem in einem Quartal außer 
der Grundpauschale lediglich pro-
batorische Sitzungen oder die Nr. 
23220 angesetzt wurde. Der EBM 
gilt jedoch nur für die vertragsärzt-
liche/vertragspsychotherapeutische 
Versorgung. Ausbildungstherapien 
sind nicht Teil der vertragspsycho-
therapeutischen Versorgung, auch 
wenn sie von den gesetzlichen 
Krankenkassen finanziert werden. 
Insofern ist hier der EBM nicht die 
verbindliche Grundlage der Vergü-
tung der Leistungen. Die Vergü-
tung der Ausbildungstherapien ist 
in § 120 Abs. 2 SGB V geregelt (in 
Form eines Verweises in Satz 3 des 
§ 117 Abs. 2 auf den § 120 Abs. 2): 
„Die Leistungen der Hochschul-
ambulanzen, der psychiatrischen 
Institutsambulanzen und der so-
zialpädiatrischen Zentren werden 
unmittelbar von der Krankenkasse 
vergütet.“ Die abzurechnenden 
Leistungen und die Höhe der Ver-

gütungen sind demnach zwischen 
den Krankenkassen und den Aus-
bildungsstätten vereinbart. Dies 
gilt auch dann, wenn die KV als 
Dienstleister, d.h. als abrechnende 
Stelle zwischen den Vertragspart-
nern, erscheint.�

Ist bei der GOP-Nr. 860 die 
Anwesenheit des Patienten 
erforderlich, oder ist es eine 
„Schreibtischziffer“?

Die „Erhebung einer biografischen 
Anamnese unter neurosenpsycho-
logischen Gesichtspunkten mit 
schriftlicher Aufzeichnung zur Ein-
leitung und Indikationsstellung bei 
tiefenpsychologisch fundierter und 
analytischer Psychotherapie, auch 
in mehreren Sitzungen“ erfordert 
die Anwesenheit des Patienten, 
denn eine „Erhebung“ ist anders 
als mit der persönlichen Anwesen-
heit des Patienten nicht möglich. 

Die Nr. 860 kann abgerechnet wer-
den, auch wenn sich herausstellen 
sollte, dass eine Psychotherapie 
nicht indiziert ist. 

Unter „Behandlungsfall“ versteht 
die GOP den Kalendermonat (ab-
weichend vom Begriff des Be-
handlungsfalles nach dem Bun-
desmantelvertrag für den Bereich 
der GKV). Es wäre jedoch nicht 
plausibel, die Nr. 860 regelmäßig 
abzurechnen, denn es kann da-
von ausgegangen werden, dass 

die biografische Anamnese in der 
Regel bei einem Patienten nur ein-
mal erhoben wird, es sei denn, es 
ergeben sich Gesichtspunkte, die 
eine vollständige neue Erhebung 
erforderlich machen. Dass in der 
Leistungslegende nur von der tie-
fenpsychologisch fundierten bzw. 
der analytischen Psychotherapie 
gesprochen wird und nicht von 
der Verhaltenstherapie, ist auf ein 
Versäumnis des Verordnungsge-
bers bei der GOÄ-Novelle 1996 
zurückzuführen. Wird die Nr. 860 
im Rahmen der Verhaltenstherapie 
geleistet, kann auf die Analog- 
abrechnung verzichtet werden.

„Auch in mehreren Sitzungen“ 
bedeutet, dass sich die Erhebung 
der biografischen Anamnese über 
mehrere Termine hinziehen kann, 
z.B. jeweils vor oder nach einer 
regulären Therapiesitzung oder 
in Zusammenhang mit sonstigen 
Leistungen – nicht jedoch während 
dieser Leistungen. Letzteres wäre 
eine Verletzung des Zielleistungs-
prinzips, wonach eine Leistung, die 
Inhalt einer anderen Leistung ist, 
nicht gesondert abgerechnet wer-
den kann. 

Abgerechnet wird die Leistung der 
Erhebung der biografischen Anam-
nese, gleichgültig, wie viel Zeit sie 
in Anspruch nimmt. Dementspre-
chend sieht die Leistungslegende 
der Nr. 860 auch keine Mindestzeit 
vor.�
�
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252.2015

Eine psychotherapeutische Rechnung wird gemäß § 12 1 GOÄ fällig, wenn sie den Vorschriften der GOÄ entspricht und 
der Patient sie erhalten hat. Dann besteht für ihn Zahlungspflicht.

Die Zahlungspflicht bleibt die nächsten drei Jahre bestehen, gerechnet ab dem Schluss des Jahres, in dem die Rech-
nung erteilt wurde. Danach ist sie gemäß §§ 195 2, 199 3 Bürgerliches Gesetzbuch (BGB) verjährt.

Allerdings kann die Verjährung gehemmt werden, dann wird die Zeit der Hemmung für die Verjährung nicht mit 
gerechnet 4. Nach Beendigung der Hemmung läuft die Verjährungsfrist normal weiter. Gründe für eine Hemmung der 
Verjährung sind:
• Verhandlungen zwischen den Vertragspartnern über die Rechnung5

• eine Vereinbarung 6 zwischen den Parteien, dass der Schuldner noch nicht zu zahlen braucht, z. B. ein „Stilhalteab-
kommen“ 

• die Klärung eines Erbfalles und der Übernahme der Rechnungsschuld durch den zu ermittelnden Erben7		
• ein gerichtliches Mahnverfahren 
• die Zahlungsklage 8.

1 	  § 12 GOÄ – Fälligkeit und Abrechnung der Vergütung, Rechnung
	 (1) Die Vergütung wird fällig, wenn dem Zahlungspflichtigen eine dieser Verordnung entsprechende Rechnung erteilt worden ist.
	 (2) Die Rechnung muss insbesondere enthalten: 
	 1. das Datum der Erbringung der Leistung,
	 2. bei Gebühren die Nummer und die Bezeichnung der einzelnen berechneten Leistung einschließlich einer in der Leistungsbeschreibung gegebenenfalls 

genannten Mindestdauer sowie den jeweiligen Betrag und den Steigerungssatz,
	 3. bei Gebühren für stationäre, teilstationäre sowie vor- und nachstationäre privatärztliche Leistungen zusätzlich den Minderungsbetrag nach § 6a,
	 4. bei Entschädigungen nach den §§ 7 bis 9 den Betrag, die Art der Entschädigung und die Berechnung,
	 5. bei Ersatz von Auslagen nach § 10 den Betrag und die Art der Auslage; übersteigt der Betrag der einzelnen Auslage 50,- Deutsche Mark (25,56 €), ist der 

Beleg oder ein sonstiger Nachweis beizufügen.

2 	  § 195 BGB – Regelmäßige Verjährungsfrist
	 Die regelmäßige Verjährungsfrist beträgt drei Jahre.

3 	  § 199 BGB – Beginn der regelmäßigen Verjährungsfrist und Verjährungshöchstfristen
	 (1) Die regelmäßige Verjährungsfrist beginnt, soweit nicht ein anderer Verjährungsbeginn bestimmt ist, mit dem Schluss des Jahres, in dem 
	 1. der Anspruch entstanden ist …

4 	  § 209 BGB – Wirkung der Hemmung
	 Der Zeitraum, während dessen die Verjährung gehemmt ist, wird in die Verjährungsfrist nicht eingerechnet.

5 	  § 203 BGB – Hemmung der Verjährung bei Verhandlungen
	 Schweben zwischen dem Schuldner und dem Gläubiger Verhandlungen über den Anspruch oder die den Anspruch begründenden Umstände, so ist die 

Verjährung gehemmt, bis der eine oder der andere Teil die Fortsetzung der Verhandlungen verweigert. Die Verjährung tritt frühestens drei Monate nach dem 
Ende der Hemmung ein.

6 	  § 205 BGB – Hemmung der Verjährung bei Leistungsverweigerungsrecht
	 Die Verjährung ist gehemmt, solange der Schuldner auf Grund einer Vereinbarung mit dem Gläubiger vorübergehend zur Verweigerung der Leistung berech-

tigt ist.

7 	  § 211 BGB – Ablaufhemmung in Nachlassfällen
	 Die Verjährung eines Anspruchs, der zu einem Nachlass gehört oder sich gegen einen Nachlass richtet, tritt nicht vor dem Ablauf von sechs Monaten nach 

dem Zeitpunkt ein, in dem die Erbschaft von dem Erben angenommen oder das Insolvenzverfahren über den Nachlass eröffnet wird oder von dem an der 
Anspruch von einem oder gegen einen Vertreter geltend gemacht werden kann. Ist die Verjährungsfrist kürzer als sechs Monate, so tritt der für die Verjährung 
bestimmte Zeitraum an die Stelle der sechs Monate.

8 	  § 204 BGB – Hemmung der Verjährung durch Rechtsverfolgung
	 (1) Die Verjährung wird gehemmt durch 
	 1. die Erhebung der Klage auf Leistung oder auf Feststellung des Anspruchs, auf Erteilung der Vollstreckungsklausel oder auf Erlass des Vollstreckungsurteils,
	 2.  …
	 3. die Zustellung des Mahnbescheids im Mahnverfahren oder des Europäischen Zahlungsbefehls im Europäischen Mahnverfahren nach der Verordnung (EG) Nr. 

1896/2006 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 12. Dezember 2006 zur Einführung eines Europäischen Mahnverfahrens (ABl. EU Nr. L 399 S. 1),
	 4.  …
	 5. die Geltendmachung der Aufrechnung des Anspruchs im Prozess,
	 6.  …
	 14. die Veranlassung der Bekanntgabe des erstmaligen Antrags auf Gewährung von Prozesskostenhilfe oder Verfahrenskostenhilfe; wird die Bekanntgabe 

demnächst nach der Einreichung des Antrags veranlasst, so tritt die Hemmung der Verjährung bereits mit der Einreichung ein.
	 (2) Die Hemmung nach Absatz 1 endet sechs Monate nach der rechtskräftigen Entscheidung oder anderweitigen Beendigung des eingeleiteten Verfahrens. 

Gerät das Verfahren dadurch in Stillstand, dass die Parteien es nicht betreiben, so tritt an die Stelle der Beendigung des Verfahrens die letzte Verfahrens-
handlung der Parteien, des Gerichts oder der sonst mit dem Verfahren befassten Stelle. Die Hemmung beginnt erneut, wenn eine der Parteien das Verfahren 
weiter betreibt.

Fälligkeit – Mahnung – Vollstreckung

Was tun, wenn ein Patient 
seine Privatrechnung nicht zahlt?
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Wenn der Patient trotz Vorliegens der Fälligkeitsvoraussetzungen der Rechnung nicht zahlt, kommt er nach 30 Ta-
gen in Verzug, soweit auf diese Folge in der Rechnung hingewiesen wurde. Er kommt auch in Verzug, wenn ihm ein 
Zahlungsdatum gesetzt wurde, das er hat verstreichen lassen, ferner durch eine Mahnung oder die Zustellung eines 
Mahnbescheides9.

Als am praktikabelsten hat sich erwiesen, dem Patienten von Vornerhein ein konkretes Zahlungsdatum aufzugeben. 
Also nicht „zahlbar in 2 Wochen“, sondern zahlbar bis zum „15. Mai“ in der Rechnung angeben. Am 16. Mai ist 
sodann Verzug eingetreten.

Das In-Verzug-Setzen des Schuldners hat seine eigene Bedeutung. Im Verzugsfall können dem Schuldner die Kosten 
der Rechtsverfolgung des Zahlungsanspruches aufgebürdet werden. Beispielsweise würde eine Klageerhebung zwei 
Wochen nach Rechnungserteilung und vor Verzug zwar zu einem obsiegenden Urteil führen, aber die Kosten der Kla-
geerhebung müsste dennoch der Psychotherapeut bezahlen, obwohl er im Recht war. Denn der Schuldner hätte keine 
Veranlassung zur (vorzeitigen) Klageerhebung gegeben. Außerdem können Verzugszinsen beim Patienten geltend 
gemacht werden10.

Ist der Schuldner in Verzug, z.B. nach einer Mahnung, kommt zur Durchsetzung der Rechnung das gerichtliche Mahn-
verfahren in Betracht, das kostenpflichtig ist. Zwar müssen die Kosten vorgestreckt werden, sie werden aber zulasten 
des Schuldners automatisch in den Mahnbescheid mit aufgenommen. 

Mahnbescheide unterliegen einem förmlichen Verfahren; sie müssen beim zuständigen Amtsgericht (Mahngericht), 
bei dem der Psychotherapeut seinen Praxissitz hat, beantragt werden. Den Vordruck für das Mahnverfahren haben 
die Justizministerien der Länder auf der Seite https://www.online-mahnantrag.de im Internet eingestellt. Die Anträge 
werden am Bildschirm ausgefüllt und in Papierform ausgedruckt und zur Post gegeben oder online abgesendet.

Wenn der Antrag bei Gericht eingeht, werden Gerichtsgebühren fällig, die das Gericht dann in Abhängigkeit von der 
Höhe der Hauptforderung anfordert. 
Konnte der Mahnbescheid dem Patienten zugestellt werden, erhält der Antragsteller/Psychotherapeut ein Antragsfor-
mular auf „Erlass des Vollstreckungsbescheids“, das er nach Verstreichen der zweiwöchigen Widerspruchsfrist (spä-
testens nach 6 Monaten), wenn der Schuldner nicht gezahlt und auch nicht widersprochen hat, dem Gericht zusenden 
kann. 

Legt der Patient Widerspruch gegen den Mahnbescheid ein, kommt es zu einem gerichtlichen Verfahren (Zivilprozess) 
vor dem Amtsgericht des Schuldners. Dazu wird der Psychotherapeut vom Gericht schriftlich aufgefordert, seine An-
sprüche zu begründen. Der Patient erhält Gelegenheit zur Darstellung seiner Verweigerungsgründe, dann verhandelt 
das Gericht mündlich im Beisein der streitenden Parteien oder auch allein nach Aktenlage und fällt ein Urteil. Gegen 
das Urteil können Rechtsmittel eingelegt werden, es wird sodann an das übergeordnete Gericht verwiesen. Werden 
keine Rechtsmittel eingelegt, wird das Urteil unanfechtbar und vollstreckbar.

9 	  § 286 BGB – Verzug des Schuldners
	 (1) Leistet der Schuldner auf eine Mahnung des Gläubigers nicht, die nach dem Eintritt der Fälligkeit erfolgt, so kommt er durch die Mahnung in Verzug. Der 

Mahnung stehen die Erhebung der Klage auf die Leistung sowie die Zustellung eines Mahnbescheids im Mahnverfahren gleich.
	 (2) Der Mahnung bedarf es nicht, wenn 
	 1. für die Leistung eine Zeit nach dem Kalender bestimmt ist,
	 2. der Leistung ein Ereignis vorauszugehen hat und eine angemessene Zeit für die Leistung in der Weise bestimmt ist, dass sie sich von dem Ereignis an nach 

dem Kalender berechnen lässt,
	 3. der Schuldner die Leistung ernsthaft und endgültig verweigert,
	 4. aus besonderen Gründen unter Abwägung der beiderseitigen Interessen der sofortige Eintritt des Verzugs gerechtfertigt ist.
	 (3) Der Schuldner einer Entgeltforderung kommt spätestens in Verzug, wenn er nicht innerhalb von 30 Tagen nach Fälligkeit und Zugang einer Rechnung 

oder gleichwertigen Zahlungsaufstellung leistet; dies gilt gegenüber einem Schuldner, der Verbraucher ist, nur, wenn auf diese Folgen in der Rechnung oder 
Zahlungsaufstellung besonders hingewiesen worden ist. Wenn der Zeitpunkt des Zugangs der Rechnung oder Zahlungsaufstellung unsicher ist, kommt der 
Schuldner, der nicht Verbraucher ist, spätestens 30 Tage nach Fälligkeit und Empfang der Gegenleistung in Verzug.

	 (4) Der Schuldner kommt nicht in Verzug, solange die Leistung infolge eines Umstands unterbleibt, den er nicht zu vertreten hat.

10 	 § 288 BGB – Verzugszinsen
	 (1) Eine Geldschuld ist während des Verzugs zu verzinsen. Der Verzugszinssatz beträgt für das Jahr fünf Prozentpunkte über dem Basiszinssatz.
	 (2) Bei Rechtsgeschäften, an denen ein Verbraucher nicht beteiligt ist, beträgt der Zinssatz für Entgeltforderungen acht Prozentpunkte über dem Basiszinssatz.
	 (3) Der Gläubiger kann aus einem anderen Rechtsgrund höhere Zinsen verlangen.
	 (4) Die Geltendmachung eines weiteren Schadens ist nicht ausgeschlossen.
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Sobald dem Psychotherapeuten ein sogenannter „vollstreckbarer Titel“ vorliegt, d.h. ein Vollstreckungsbescheid oder 
ein Urteil, kann er den zuständigen Gerichtsvollzieher mit der Durchführung der Zwangsvollstreckung beauftragen. 
Der Gerichtsvollzieher sucht die Wohnung des Schuldners auf und kann Wertgegenstände des Patienten pfänden. Dies 
kann der Patient vermeiden, wenn er dem Gerichtsvollzieher die volle Höhe seiner Verbindlichkeiten bezahlt. Es kann 
auch von vornherein der Gerichtsvollzieher beauftragt werden, den Schuldner eine „Versicherung an Eides statt“ 
abgeben zu lassen, wenn sich die Pfändung als fruchtlos erweisen sollte. Dabei handelt es sich um eine umfassende 
Vermögensauskunft11, die dem Gerichtsvollzieher zu erteilen ist. Vollständigkeit und Richtigkeit wird an Eides statt 
versichert. Wahrheitswidrige Angaben sind strafbar. Der Schuldner wird sodann im Schuldnerverzeichnis beim Amts-
gericht eingetragen, auf das alle kreditgebenden Institute zugreifen können. Die Eintragung bleibt drei Jahre bestehen.

11 	 § 802c Zivilprozessordnung – Vermögensauskunft des Schuldners
	 (1) Der Schuldner ist verpflichtet, zum Zwecke der Vollstreckung einer Geldforderung auf Verlangen des Gerichtsvollziehers Auskunft über sein Vermögen 

nach Maßgabe der folgenden Vorschriften zu erteilen sowie seinen Geburtsnamen, sein Geburtsdatum und seinen Geburtsort anzugeben. Handelt es sich 
bei dem Vollstreckungsschuldner um eine juristische Person oder um eine Personenvereinigung, so hat er seine Firma, die Nummer des Registerblatts im 
Handelsregister und seinen Sitz anzugeben.

	 (2) Zur Auskunftserteilung hat der Schuldner alle ihm gehörenden Vermögensgegenstände anzugeben. Bei Forderungen sind Grund und Beweismittel zu 
bezeichnen. Ferner sind anzugeben: 

	 1. die entgeltlichen Veräußerungen des Schuldners an eine nahestehende Person (§ 138 der Insolvenzordnung), die dieser in den letzten zwei Jahren vor dem 
Termin nach § 802f Abs. 1 und bis zur Abgabe der Vermögensauskunft vorgenommen hat;

	 2. die unentgeltlichen Leistungen des Schuldners, die dieser in den letzten vier Jahren vor dem Termin nach § 802f Abs. 1 und bis zur Abgabe der Vermögens-
auskunft vorgenommen hat, sofern sie sich nicht auf gebräuchliche Gelegenheitsgeschenke geringen Wertes richteten.

	 Sachen, die nach § 811 Abs. 1 Nr. 1 und 2 der Pfändung offensichtlich nicht unterworfen sind, brauchen nicht angegeben zu werden, es sei denn, dass eine 
Austauschpfändung in Betracht kommt.

	 (3) Der Schuldner hat zu Protokoll an Eides statt zu versichern, dass er die Angaben nach den Absätzen 1 und 2 nach bestem Wissen und Gewissen richtig 
und vollständig gemacht habe. 
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Die Therapeutin hatte im Strafver-
fahren eingeräumt, in 139 Einzel-
fällen Leistungen der analytischen 
Psychotherapie im Umfang von ins-
gesamt über 160.000 € abgerech-
net zu haben, ohne dass die nach 
§ 14 Psychotherapie-Vereinbarung 
erforderliche Genehmigung vorlag. 
Das Strafgericht verurteilte die The-
rapeutin zu einem Jahr Freiheits-
strafe, die zur Bewährung ausge-
setzt wurde. 

Die Approbationsbehörde stellte 
sich auf den Standpunkt, aufgrund 
dieser Verfehlung sei die Therapeu-
tin unwürdig, ihren Beruf weiterhin 
auszuüben. Unwürdigkeit i. S. d. § 2 
Abs. 1 Nr. 3 PsychThG liegt nach 
der Rechtsprechung vor, wenn ein 
Therapeut durch sein Verhalten 
nicht mehr das Ansehen und das 
Vertrauen besitzt, das für die Aus-
übung seines Berufes unabdingbar 

nötig ist. Dies setzt ein schwerwie-
gendes Fehlverhalten voraus, das 
bei Würdigung aller Umstände eine 
weitere Berufsausübung untragbar 
erscheinen lässt. Die Behörde ar-
gumentierte, die Therapeutin habe 
die Abrechnungsvorgaben eklatant 
missachtet und sich über die für 
jeden zugelassenen Therapeuten 
geltenden Regeln beharrlich und 
aus Gewinnstreben hinweggesetzt. 

Die Therapeutin wehrte sich gegen 
den Widerruf ihrer Approbation und 
machte im Klageverfahren geltend, 
sie habe die abgerechneten Leis-
tungen ordnungsgemäß erbracht 
und lediglich gegen formale Ab-
rechnungsvorgaben verstoßen. Sie 
habe es aus irrationalen, in ihrer 
Persönlichkeitsstruktur liegenden 
und einen Krankheitswert aufwei-
senden Gründen (Arbeitsstörung 
als krankheitswertiges Symptom) 

nicht fertiggebracht, die für ei-
ne Genehmigung erforderlichen 
Anträge zu schreiben. Sie sei zur 
damaligen Zeit „zu perfektionis-
tisch und zugleich unorganisiert“ 
gewesen und habe die Anträge 
aufgrund ihrer eigenen (zu) hohen 
Qualitätsansprüche nicht fertigzu-
stellen vermocht. Mittlerweile, so 
die Therapeutin, sei sie nach mehr-
jähriger eigener psychotherapeuti-
scher Behandlung in der Lage, die 
erforderlichen Anträge rechtzeitig 
anzufertigen. 

Im gerichtlichen Verfahren wurde 
ein nervenärztliches Sachverstän-
digengutachten eingeholt. Dieses 
bestätigte nicht nur, dass die The-
rapeutin im relevanten Zeitraum 
an einer „Arbeitsstörung“ in Form 
einer rezidivierenden depressiven 
Störung litt und keineswegs aus 
Gewinnstreben handelte, sondern 
prognostizierte, zukünftig sei an-
gesichts der eingetretenen Gesun-
dung die Begehung vergleichbarer 
Taten nicht zu befürchten.

Das Bayerische Verwaltungsgericht 
München schloss sich dem Sach-
verständigengutachten an und 

Maximilian Warntjen

Abrechnungsbetrug recht-
fertigt nicht immer Entzug 
der Approbation
In aller Regel folgt auf eine strafrechtliche Verurteilung wegen 
Abrechnungsbetrug der Widerruf der Approbation. Das Bayerische 
Verwaltungsgericht München hat nun in einer sorgfältig begründe-
ten Entscheidung (Urteil vom 9.12.2014, Az.: M 16 K 13.2879) klar-
gestellt, dass es immer auf die konkreten Umstände des Einzelfalls 
ankommt und der Klage einer Psychologischen Psychotherapeutin 
gegen den Widerruf ihrer Approbation stattgegeben.

Abrechnungsverstöße 
beruhten nicht 

auf übersteigertem 
Gewinnstreben.
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erkannte unter Berücksichtigung 
aller Umstände des Einzelfalls kei-
ne derart schwerwiegende Pflicht-
verletzung der Therapeutin, die den 
Approbationsentzug rechtfertigen 
könnte. Zu berücksichtigen sei, 
dass die Versäumnisse bei der An-
tragsstellung auf einer damals aku-
ten psychischen Störung und nicht 
auf übersteigertem Gewinnstreben 
beruhten, denn: „Das erhebliche 
Gewicht von Pflichtverletzungen 
ergibt sich oftmals gerade aus der 
Ausrichtung des Verhaltens primär 
an eigenen finanziellen Interessen, 
wodurch sich ein Charaktermangel 
offenbart.“ 

Die Richter stellten klar, dass auch 
keine – ebenfalls zum Approba-
tionswiderruf führende – Unzu-
verlässigkeit bei der Therapeutin 
besteht. Unzuverlässig i. S. d. § 2 
Abs. 1 Nr. 3 PsychThG ist, wer auf-
grund seines bisherigen Verhaltens 
keine Gewähr dafür bietet, dass er 
in Zukunft seinen Beruf ordnungs-
gemäß ausüben wird. Die Thera-

peutin aber habe – dokumentiert 
durch die nachträgliche Anferti-
gung sämtlicher Anträge – bewie-
sen, dass sie mittlerweile gesund 
und ihre Arbeits- und Leistungsfä-
higkeit wiederhergestellt sei.

Das Urteil ist naturgemäß für 
ähnlich gelagerte Konstellationen 
relevant, in denen (strafrechtli-
che) Verfehlungen auf Umstände 
zurückzuführen sind, die sich zwi-
schenzeitlich geändert haben. Un-
ter Hinweis auf die hier vorgestellte 
Entscheidung ließe sich etwa argu-
mentieren, dass auf eine – mittler-
weile überwundene – Spielsucht 
zurückzuführende Vermögensstraf-
taten nicht zur approbationsrecht-
lichen Unwürdigkeit führen.

Die Entscheidung zeigt darüber 
hinaus, wie wichtig es ist, bereits 
die strafrechtliche Verteidigung mit 
Blick auf ein mögliches approbati-
onsrechtliches Folgeverfahren zu 
führen, denn die im Strafverfahren, 
z.B. in einem Strafbefehl, festge-
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stellten Tatsachen dürfen ohne wei-
teres auch der approbationsrecht-
lichen Beurteilung zugrunde gelegt 
werden. Das Verwaltungsgericht 
beruft sich etwa hinsichtlich sei-
ner Bewertung, es handle sich um 
eine nicht dem Regelfall des Ab-
rechnungsbetrugs entsprechende 
Straftat, ausdrücklich auf die Ein-
schätzung der Staatsanwaltschaft, 
die Tat hebe sich „gegenüber üb-
lichen Abrechnungsbetrügereien“ 
deutlich ab. Versäumnisse bei der 
Strafverteidigung wirken insofern 
fort und lassen sich im Folgever-
fahren oft nur schwer korrigieren.
�
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Wir meinen: 
Reha-Maßnahmen 
dürfen den Erfolg 

laufender 
Psychotherapien 
nicht gefährden. 

Aus dem vom Gesetzgeber einge-
räumten Ermessen wird von Kom-
mentatoren geschlossen, dass die 
Krankenkasse im Rahmen der Er-
messensentscheidung auch prüfen 
muss, ob berechtigte Gegeninteres-
sen des Versicherten bestehen, den 
aufgeforderten Antrag auf Gewäh-
rung einer Reha-Maßnahme nicht 
zu stellen 1. Eindeutig der Fall ist 

1 	 Vgl. Bundessozialgericht, Urteil v. 7.12.2004, 
Az. - B 1 KR 6/03 R

	 Eichenhofer/Wenner, SGB V, Kommentar, 
2013, § 51, RdnNr. 10

dies beispielsweise bei Versorgung 
minderjähriger Kinder durch Al-
leinerziehende, die ihre Kinder bei 
einer Kur nicht unversorgt zurück-
lassen können. 

Wir meinen, dass ein im Einzelfall 
zu beachtender Grund, eine Reha-
Maßnahme zum gegenwärtigen 
Zeitpunkt zurückzuweisen, auch 
darin liegen kann, dass eine laufen-
de Psychotherapie dadurch unter-
brochen, gestört und die Behand-
lung gefährdet wird, insbesondere 

Krankenkassen können gemäß § 51 Fünftes Buch Sozialgesetzbuch 
(SGB V) von ihren arbeitsunfähig erkrankten Versicherten verlan-
gen, dass sie innerhalb von zehn Wochen eine Reha-Maßnahme 
beantragen. Die Krankenkassen haben dabei ein Ermessen, ob sie 
diesen Antrag der oder dem Versicherten nahelegen oder doch da-
von absehen wollen. Tun sie es, erfolgt diese Aufforderung an die 
erkrankten Versicherten regelmäßig als schriftlicher Bescheid.

wenn die Gefahr besteht, dass sich 
die Erkrankung durch die Unterbre-
chung verschlimmert oder chronifi-
ziert. Das wäre denkbar, wenn zum 
Beispiel dem Patienten eine Kur-
behandlung in einer auswärtigen 
Kurklinik an einem entfernten Ort 
aufgedrängt würde und er dadurch 
die unaufschiebbare Fortsetzung 
der Therapie versäumen müsste.

Hat die Krankenkasse berechtigte 
Einwände übergangen bzw. kennt 
sie diese gar nicht, ist der betref-
fende Patient gehalten, Wider-
spruch einzulegen gegen die Auf-
forderung, eine Reha-Maßnahme 
zu beantragen. Denn diese Auf-
forderung ist ein Verwaltungsakt 
und kann daher mit Rechtsmitteln 
angegriffen werden. In der Begrün-
dung des Widerspruchs muss dann 
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von Krankenkassen 
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Wir meinen: 
Schriftliche Beratungs-
angebote von Kranken-

kassen sind zulässig, 
unaufgeforderte private 

Telefonanrufe bei 
Patienten dagegen nicht.

Moina Beyer-Jupe
Referat Recht und Verträge der Bundesgeschäftsstelle 

der DPtV und Rechtsanwältin. Zuvor bei der Berliner Senats-
verwaltung in der Rechtsaufsicht über die Gesundheitsberufe, 

Kammern und Kassenärztlichen Vereinigungen. 
Langjährige Beratung und Vertretung von Psychotherapeuten, 

Ärzten und Patienten.

erläutert werden, warum der/die 
arbeitsunfähig erkrankte Versicher-
te derzeit eine Reha-Maßnahme 
nicht machen kann. 

Bewegt sich die Krankenkasse 
noch im Vorfeld einer definitiven 
Aufforderung nach § 51 SGB V, lädt 
sie zum Beispiel Patienten zum 
Gespräch ein oder ruft sie sogar 
zu Hause an, um dergleichen zu 
besprechen, meinen wir folgendes:

Die Krankenkassen haben den Ver-
sicherten durch Aufklärung, Bera-
tung und Leistung zu helfen und 
damit auf gesunde Lebensverhält-
nisse hinzuwirken (§ 1 S. 3 SGB V). 
Danach wären unverbindliche An-
schreiben mit Beratungsangeboten 
zulässig. 

In laufende bzw. genehmigte The-
rapien dürfen Krankenkassen sowie 
der Medizinische Dienst als Eigen-
organisation der Krankenkassen 
fachlich allerdings nicht hineinre-
den. Für die Behandler besteht The-
rapiefreiheit (Therapieprivileg), die 
verfassungsrechtlich durch Art. 5 
und 12 Grundgesetz geschützt ist 2. 
Therapiefreiheit ist der im Rahmen 
der psychotherapeutischen Wissen-
schaft vorbehaltene Spielraum bei 
der Behandlung; kein Psychothera-
peut kann zu einer seinem berufli-
chen Gewissen widersprechenden 
Behandlungsmethode genötigt 
werden, weder bei freiberuflicher 
Tätigkeit noch in abhängiger Stel-
lung, wenn auch im Vertragspsy-
chotherapeutenrecht der Behand-
lungsspielraum eingeschränkt wird 
durch die Psychotherapie-Richtlinie 
und die Psychotherapie-Vereinba-
rung. 

Soweit danach schriftliche Bera-
tungsangebote wohl zulässig sind, 
halten wir dagegen unaufgeforder-
te private Telefonanrufe bei Patien-
ten zu Hause für unzulässig. 

Diese Überlegung wird gestützt 
durch einen Blick in andere Ge-
setze, die diesen Rechtsgedanken 
formulieren. So sind nach dem Ge-

2 	 Bundesverfassungsgericht, Urteil vom 
16.2.2000 – 1 BvR 4207 97

setz gegen unlauteren Wettbewerb 
(UWG) geschäftliche Handlungen 
untersagt, durch die ein Marktteil-
nehmer in unzumutbarer Weise be-
lästigt wird. Hieraus hat das Bun-
desverfassungsgericht entwickelt, 
dass unerwünschtes Werben poli-
tischer Parteien durch Posteinwurf 
trotz ihres Auftrages, an der politi-
schen Willensbildung mitzuwirken, 
wie bei gewerblichen, gewinnori-
entierten Firmen als ein Eindringen 
in die Privatsphäre unterlassen 
werden muss3. Ebenso kann mit 
Fug und Recht vertreten werden, 
dass unaufgeforderte und uner-
wünschte Anrufe von Krankenkas-
sen bei Patienten als unzumutbare 
Belästigungen anzusehen und da-
mit unzulässig sind, insbesondere 
weil hier in die Privatsphäre noch 
dazu psychisch kranker Menschen 
ungefragt vorgedrungen wird. 
Einschlägige Rechtsprechung zu 
genau diesem Thema ist uns bisher 
allerdings nicht bekannt. Jedoch ist 
bereits klargestellt, dass das UWG 
prinzipiell auch für gesetzliche 
Krankenkassen gilt, da sie – wenn 
auch Körperschaften des öffent-
lichen Rechts – marktbezogene 
wirtschaftliche Tätigkeiten eines 
Unternehmens ausüben4.

Gegen eine Aufforderung, eine 
Reha-Maßnahme zu beantragen, 
ist ein Sich-Widersetzen auf lan-
ge Sicht aber wohl nicht möglich. 
Denn die Krankenkassen sind auch 
zum sparsamen Umgang mit dem 
Beitragsaufkommen der Arbeitneh-
mer und -geber verpflichtet und 
sollen daher aktiv sein im Hinblick 
auf die Wiederherstellung der Ar-
beitskraft ihrer Versicherten.

Wird weder Widerspruch eingelegt 
noch der aufgeforderte Reha-An-
trag gestellt, entfällt nach Ablauf 
der Zehnwochenfrist der Kran-
kengeldanspruch der Versicherten 
und lebt erst wieder auf, wenn der 
Antrag vom Patienten nachgeholt 
wird.

3 	 Bundesverfassungsgericht, Beschluss 
	 vom 1.8.2002 – 2 BvR 2135/2001

4 	 Bundesgerichtshof, Urteil vom 30.4.2014 – 
	 1 ZR 170/10

§  51  Soz ia lgesetzbuch 
(SGB V) – Wegfall des Kran-
kengeldes, Antrag auf Leis-
tungen zur Teilhabe

(1) Versicherten, deren Erwerbs-
fähigkeit nach ärztlichem Gut-
achten erheblich gefährdet oder 
gemindert ist, kann die Kran-
kenkasse eine Frist von zehn 
Wochen setzen, innerhalb der 
sie einen Antrag auf Leistungen 
zur medizinischen Rehabilitati-
on und zur Teilhabe am Arbeits-
leben zu stellen haben. …
…

(3) Stellen Versicherte innerhalb 
der Frist den Antrag nicht, ent-
fällt der Anspruch auf Kranken-
geld mit Ablauf der Frist. Wird 
der Antrag später gestellt, lebt 
der Anspruch auf Krankengeld 
mit dem Tag der Antragstellung 
wieder auf.

�
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Mini-Jobber in der 
psychotherapeutischen Praxis
Mindestlohn muss auch bei geringfügiger Beschäftigung gezahlt werden
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A wie Arbeitszeitgesetz

Jeder Arbeitgeber hat die Anforde-
rungen des Arbeitszeitgesetzes bei 
der Beschäftigung einzuhalten. Das 
bedeutet, dass ein Arbeitnehmer 
nicht mehr als acht Stunden am Tag 
arbeiten darf. Daneben ist die ma-
ximale Stundenanzahl pro Woche 
auf 48 Stunden beschränkt, Sonn-
tagsarbeit ist zu vermeiden und 
gesetzlich nur für bestimmte Bran-
chen, wie Krankenhäuser, Polizei 
oder Hotel- und Gaststättenwesen, 
zugelassen. Bei der Anstellung ei-
nes geringfügig beschäftigten Mit-
arbeiters könnte das Argument an-
gebracht werden: „Die Arbeitskraft 
arbeitet ja maximal 10 oder 15 
Stunden bei mir, soviel Arbeit habe 
ich gar nicht.“ Diese Aussage ist 
richtig, hilft aber nicht weiter. Denn 
die Beschäftigungen eines Mitar-
beiters bei verschiedenen Arbeitge-
bern werden zusammengerechnet. 
Hier es wichtig, den Mitarbeiter 
bei der Einstellung zu fragen, ob er 
noch ein weiteres Arbeitsverhältnis 
hat und wieviel Stunden er in die-
sem Bereich arbeitet. Auch sollte er 
darauf hingewiesen werden, dass 
er dauerhafte Veränderungen an 
der Gesamtwochenarbeitszeit mit-
zuteilen hat. Ausnahmsweise sind 
zwar zehn Arbeitsstunden am Tag 
zulässig. Doch die Mehrstunden 
müssen wieder ausgeglichen wer-
den, so dass innerhalb von sechs 
Kalendermonaten werktäglich im 
Durchschnitt nicht mehr als acht 
Stunden gearbeitet wird. Jeder der 
arbeitet, hat Anspruch auf Pausen 
für die Erholung und Regenierung. 
Innerhalb des Arbeitstages steht 
deshalb jedem Mitarbeiter eine 

Pausenunterbrechung für 30 Mi-
nuten zu, wenn die gesamte Ar-
beitszeit des Tages mehr als sechs 
Stunden beträgt. 

B wie Bundesurlaubs-
gesetz

Auch das Bundesurlaubsgesetz ist 
zu beachten. Nicht nur Arbeitskräf-
ten in Vollzeit steht bei einer 6-Ta-
ge-Arbeitswoche ein gesetzlicher 
Erholungsurlaub von 24 Werktagen 
zu. Auch bei einer geringfügigen 
Beschäftigung, die nicht nur kurz-
fristig für wenige Wochen im Jahr 
ausgeübt wird, ist der gesetzliche 
Jahresurlaub zu gewähren. Dabei 
wird der gesetzliche Mindesturlaub 
von 24 Tagen umgerechnet auf die 
Bedingungen vor Ort. Das heißt, 
eine Arbeitskraft, die z.B. an zwei 
Tagen in der Woche in der psycho-
therapeutischen Praxis tätig ist, hat 
einen Anspruch auf acht Arbeitsta-
ge Urlaub. 

M wie Mindestlohn-
gesetz

Seit Beginn des Jahres 2015 gilt 
der gesetzliche Mindestlohn. Das 
bedeutet, grundsätzlich hat jeder 
Arbeitnehmer Anspruch auf eine 
Entlohnung von mindestens 8,50 € 
pro Stunde, auch die Reinigungshil-
fe oder Bürokraft. Es ist auch nicht 
von Bedeutung, ob der Mitarbeiter 
aus der eigenen Familie kommt 
oder ein Student ist. Das Gesetz 
enthält hier nur sehr wenige Aus-
nahmeregelungen, bei denen in 
aller Regel die Branchenbedürfnis-

se berücksichtigt werden, wie z.B. 
die Saisonarbeit in der Ernte. Für 
den Psychotherapeuten ist an die-
ser Stelle einzig interessant, dass 
Jugendliche unter 18 Jahren ohne 
Berufsausbildung keinen Anspruch 
auf den Mindestlohn von 8,50 € 
haben. Damit könnten Sohn oder 
Tochter für kleinere Arbeiten in 
der Praxis angestellt werden, oh-
ne dass der Lohn auf 8,50 € pro 
Stunde angepasst werden muss. 
Doch auch bei diesen Arbeitsver-
hältnissen ist Vorsicht geboten. 
Während einerseits das Finanzamt 
sein Augenmerk auf die Arbeits-
vereinbarungen und ihre Durch-
führung legt, und prüft, dass alles 
wie unter fremden Dritten geregelt 
sein muss, konzentrieren sich Zoll 
und Sozialversicherungsträger auf 
die Einhaltung des gesetzlichen 
Mindestlohns und die sich daraus 
ergebenden Sozialversicherungs-
beiträge. Aus diesem Grund enthält 
das Mindestlohngesetz Aufzeich-
nungspflichten. Damit ist besser 
nachvollziehbar, ob die geringfü-
gig beschäftigte Arbeitskraft auch 
tatsächlich einen Stundenlohn von 
8,50 € erhalten hat. So sind tag-
genau der Arbeitsbeginn und das 
Arbeitsende, sowie die in Anspruch 
genommenen Pausen aufzuzeich-
nen. Hieraus lässt sich leicht die 
tatsächliche Arbeitszeit ermitteln. 
In der Gegenüberstellung zur ge-
zahlten Lohnvergütung ergibt sich 
der Stundenlohn. Doch nicht nur 
das lässt sich aus den Aufzeich-
nungen ablesen, sondern sie geben 
auch Auskunft über die Einhaltung 
des Arbeitszeitgesetzes. 

Unter Beachtung des gesetzlichen 
Mindestlohns von 8,50 € pro Stun-
de und der gesetzlichen Verdienst-
obergrenze im Mini-Job-Bereich 
in Höhe von 450 € ergibt sich die 
Begrenzung der monatlichen Ar-
beitszeit auf 52,5 Stunden. 

S wie Sozialgesetzbuch

Geringfügige Beschäftigungen bis 
450 € sind für den Arbeitnehmer 
in der überwiegenden Anzahl lohn-
steuer- und sozialversicherungsfrei. 

Viele der praktizierenden Psychotherapeuten sind in eigener Praxis 
tätig. Dabei sind sie in aller Regel auf sich allein gestellt. Doch ne-
ben der therapeutischen Arbeit gibt es viele Aufgaben, die auch ein 
anderer erledigen könnte. Für diese Arbeiten, wie Telefondienst, 
Büroarbeit oder auch die Reinigung der Praxis ist es nützlich, ei-
ne Arbeitskraft einzustellen. Da der Umfang der Arbeiten in aller 
Regel nicht für eine 40-Stunden-Vollzeitkraft reicht, wird oft ein 
sogenannter Mini-Job auf der Basis von maximal 450 € vereinbart.
Mit der Anstellung eines Arbeitnehmers wird jeder Unternehmer 
auch zum Arbeitgeber. Spätestens dann stellt sich die Frage, was 
bei der Anstellung einer geringfügig beschäftigten Arbeitskraft al-
les zu beachten ist. 
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Der Arbeitnehmer erhält somit den 
Lohn überschlagsweise brutto wie 
netto ausgezahlt. Nur ein Beitrag 
zur Rentenversicherung in Höhe 
von 3,7% des Bruttolohnes (maxi-
mal 16,65 €) wird für den Arbeit-
nehmer vom Lohn einbehalten und 
gemeinsam mit den Beiträgen des 
Arbeitgebers für das Arbeitsver-
hältnis in Höhe von pauschal 13% 
für die Krankenversicherung und 
pauschal 15% für die Rentenversi-
cherung an die Bundesknappschaft 
abgeführt. Aus den pauschalen 
Abgaben des Arbeitgebers erwirbt 
der Arbeitnehmer keinen Versiche-
rungsschutz in der Kranken- und 
Rentenversicherung. Nur in Höhe 
der eigenen Beiträge zur Renten-
versicherung werden Rentenpunk-
te erarbeitet. Bei Beschäftigungs-
beginn kann sich der Arbeitnehmer 
allerdings auf Antrag von der Ren-
tenversicherungspflicht befreien 
lassen, sodass dann tatsächlich der 
Bruttolohn gleich dem Nettolohn 
ist. 

Auch ein Minijobber hat wie jeder 
Arbeitnehmer Anspruch auf Ent-
geltfortzahlung im Krankheitsfall 
sowie auf finanzielle Absicherung 
bei Mutterschaft nach den Regeln 
des Mutterschutzgesetzes. Dies 
kann für den Arbeitgeber eine er-
hebliche Belastung darstellen; im-
merhin muss er im Fall der Krank-
heit oder Schwangerschaft die 
Lohnkosten tragen und bekommt 
im Gegenzug keine Arbeitsleistung. 
Deshalb gibt es ein Ausgleichs-
verfahren, welches die Belastung 
durch eine anteilige Erstattung der 
Lohnkosten im Fall der Krankheit 
oder Schwangerschaft erstattet. 
Hierfür muss der Arbeitgeber die 
Umlage 1 für Aufwendungen bei 
Krankheit in Höhe von 0,7% und 

die Umlage 2 für Aufwendungen 
bei Mutterschaft in Höhe von 
0,24% zahlen. Hinzu kommt noch 
eine Insolvenzgeldumlage in Höhe 
von 0,15% und Beiträge zur ge-
setzlichen Unfallversicherung in 
der Berufsgenossenschaft für Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege. 

Hinweis: Auch ein Mini-Job ist 
steuerpflichtig. Wenn die Besteu-
erung nicht nach den elektroni-
schen Lohnsteuermerkmalen vor-
genommen werden soll, sind 2% 
pauschale Lohnsteuer fällig. Diese 
2%, maximal also 9 € pro Monat, 
darf der Arbeitgeber vom Arbeits-
lohn einbehalten, sodass nicht er, 
sondern der Mini-Jobber die Lohn-
steuer trägt. Meist wird jedoch ver-
einbart, dass der Arbeitgeber die 
pauschale Lohnsteuer übernimmt, 
damit der Mini-Jobber seinen Lohn 
ohne Abzüge erhält. Die Summe al-
ler vom Arbeitgeber zu zahlenden 
pauschalen Abgaben für Kranken- 
und Pflegeversicherung, Umlagen 
und Lohnsteuer beträgt damit über 
31%, die er als Lohnnebenkosten 
zusätzlich zum vereinbarten Lohn 
aufbringen muss.

Mini- oder Midi-Job: 
Das ist hier die Frage

Eine Minderung der Lohnneben-
kosten lässt sich erreichen, wenn 
der Arbeitnehmer in seinem Ver-
dienst nicht auf den Betrag von 
maximal 450 € beschränkt wird. 
Verdient der Arbeitnehmer mehr 
als 450 €, wird er sozialversiche-
rungspflichtig. Damit muss auch 
der Arbeitnehmer Beiträge zu allen 
Sozialversicherungszweigen, d.h. 
Kranken-, Renten-, Pflege- und 
Arbeitslosenversicherung zahlen. 
Auf den Arbeitgeber entfallen dann 
einschließlich der Umlagen ins-
gesamt nur noch Beiträge von ca. 
22,4%. Der Arbeitnehmer erwirbt 
einen eigenen Versicherungsan-
spruch in allen vier Zweigen der 
Sozialversicherung. In der soge-
nannten Midi-Zone, d. h. bei einem 
Verdienst zwischen 450,01 € bis 
850,00 € steigt sein Beitragsanteil 

Auch Mini-Jobber sind  
im Krankheitsfall oder 
bei Schwangerschaft 

abgesichert, so wie jeder 
andere Arbeitnehmer. 

dabei allmählich auf den vollen 
Arbeitnehmeranteil. Arbeitnehmer 
und Arbeitgeber teilen sich also die 
gesetzlichen Beiträge zur Sozialver-
sicherung.

Wird der Übergang zu einem Midi-
Job nicht vorrangig durch eine Er-
höhung des Stundenlohns erreicht, 
sondern durch die Erhöhung der 
vereinbarten Arbeitsstunden, führt 
dies neben der Lohnkostensenkung 
auch zu mehr zeitlicher Flexibilität 
beim Einsatz der Arbeitskraft. Ein 
weiterer angenehmer Nebeneffekt 
für den Psychotherapeuten ist, dass 
er für einen Midi-Jobber nicht die 
strengen Aufzeichnungen zu den 
Arbeitszeiten führen muss, denn 
diese müssen Psychotherapeuten 
nur erfüllen, soweit sie Mini-Jobber 
oder kurzfristige Aushilfen beschäf-
tigen.

Empfehlung

Die Anstellung einer Arbeitskraft 
in geringem Umfang kann die Pra-
xisqualität durchaus verbessern, 
da sich der Psychotherapeut auf 
seine Kerngeschäfte noch besser 
konzentrieren kann. Um alle Vor-
und Nachteile der Anstellung einer 
Arbeitskraft in Ihrer Praxis beurtei-
len zu können, sprechen Sie Ihren 
Steuerberater an.�
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Dr. Ellen Lotz
Steuerberaterin im ETL ADVISION-Verbund aus Dresden,  
spezialisiert auf die Beratung von Psychotherapeuten.
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Abweichend von der bisherigen 
Rechtslage etabliert das Mindest-
lohngesetz (MiLoG) keine Rege-

Heinrich Geising

Auswirkung des Mindest-
lohngesetzes (MiLoG) auf 
die PiA-Vergütung

lung für die PiA, aufgrund der sie 
gegenüber den Ausbildungsinstitu-
tionen einen Mindestlohn aufgrund 

der neuen Rechtslage durchsetzen 
könnten.

Aufgrund des Beschlusses des 
Gesetzes zur Stärkung der Tarif-
autonomie vom 3.7.2014 (Tarifau-
tonomie-Stärkungsgesetz, BT-DrS. 
18/1558, BT-DrS. 18/2010) haben 
grundsätzlich alle Arbeitnehmer ab 
dem 1.1.2014 nach §§ 1 Abs. 2 i. 
V. m. 22 Abs. 1 Satz 1 MiLoG einen 
Anspruch auf mindestens brutto 
8,50 € je Arbeitsstunde. Auch wenn 
Praktikanten grundsätzlich nicht 
in einem Arbeitsverhältnis ste-
hen, sollen die Mindestlohnregeln 
nach § 22 Abs. 1 Satz 2 MiLoG für 
den Kreis der Praktikantinnen und 

In der Vergangenheit stellte sich wiederholt die Frage nach einem 
Mindestvergütungsanspruch der Psychotherapeuten in Ausbildung 
(PiA) für die praktischen Tätigkeiten im Rahmen ihrer Ausbildung. 
Regelmäßig wurde darauf hingewiesen, dass es darauf ankommt, 
ob die den PiA im Rahmen der Psychotherapeutenausbildung über-
tragenen Aufgaben als notwendige praktische Ausbildungsaufga-
ben bewertet werden können oder ob die im Rahmen der prak-
tischen Ausbildung zugewiesenen Tätigkeiten bereits Indiz sind 
für eine im Vordergrund der Beschäftigung stehende Verwertung 
der PiA-Arbeitskraft durch die Ausbildungsbetriebe (vgl. hierzu 
ausführlich Geising/Plantholz 02/2012 Zur aktuellen Lage der Psy-
chotherapeuten in Ausbildung (PiA) aus arbeitsvertragsrechtlicher 
Sicht und zu den Rechtsfolgen der Reformvorschläge, Rechtsgut-
achten für die Deutsche PsychotherapeutenVereinigung).

Durch eine Ausbildungs-
ordnung geregelte 

Ausbildungsverhältnisse 
sind keine Praktikums- 

verhältnisse i.S.d. MiLoG.
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Fort- und Weiterbildung Psychoonkologie
Hamburg, Göttingen, Leipzig, Münster, Heidelberg, Ulm, Freiburg

Interdisziplinäres Curriculum seit 1994. Zertifikat der DKG. Zertifiziert von den Ärzte-
/Psychotherapeutenkammern. Wissenschaftliche Leitung: Arbeitsgemeinschaft für
Psychoonkologie (PSO) der DKG und Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Psychosoziale
Onkologie (dapo). Bundesweite Zertifizierungsangebote und Wochenendseminare.

Information/Anmeldung
Weiterbildung Psychosoziale Onkologie

info@wpo-ev.de, www.wpo-ev.de
0 62 21/56 47 19
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Praktikanten gelten. Hierzu regelt 
der Gesetzgeber im Rahmen des 
persönlichen Anwendungsbereichs 
eine Einschränkung in § 22 Abs. 1 
MiLoG, der auch die PiA unterfal-
len. Es heißt dort: 

„(1) Dieses Gesetz gilt für Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer. 
Praktikantinnen und Praktikanten 
im Sinne des § 26 des Berufsbil-
dungsgesetzes gelten als Arbeit-

nehmerinnen und Arbeitnehmer 
im Sinne dieses Gesetzes, es sei 
denn, dass sie
1. ein Praktikum verpflichtend auf 

Grund einer schulrechtlichen 
Bestimmung, einer Ausbildungs-
ordnung, einer hochschulrechtli-
chen Bestimmung oder im Rah-
men einer Ausbildung an einer 
gesetzlich geregelten Berufsaka-
demie leisten, […]	

(Hervorhebung durch den Verfas-
ser)

Damit werden über § 22 Abs. 1 
Satz 2 MiLoG Personen als min-
destlohnpflichtig erfasst, die als 
Praktikanten eingestellt werden, 
um berufliche Fertigkeiten, Kennt-
nisse, Fähigkeiten oder berufliche 
Erfahrungen zu erwerben, ohne 
dass es sich um eine Berufsausbil-
dung im Sinne des BBiG oder eine 
vergleichbare Ausbildung handelt. 

Wegen der immer 
wieder schwierigen 
Abgrenzung zwi-
schen Ausbildungs-, 
Arbeits- und Schul-
verhä l tn i ssen  i s t 
in das MiLoG auf 
Empfehlung des Aus-
schusses für Arbeit 
und Soziales in § 22 
Abs. 1 Satz 3 MiLoG 
eine neue gesetzliche 
Definition des Prak-
tikumsverhältnisses 
eingefügt worden, 
die auch für die PiA 
Geltung hat.

„Praktikantin oder 
Praktikant ist un-
abhängig von der 
Beze ichnung des 
Rechtsverhältnisses, 
wer sich nach der 
tatsächlichen Ausge-
staltung und Durch-
führung des Ver-
tragsverhältnisses für 
eine begrenzte Dauer 
zum Erwerb prakti-
scher Kenntnisse und 
Erfahrungen einer 
bestimmten betrieb-
lichen Tätigkeit zur 

Vorbereitung auf eine berufliche 
Tätigkeit unterzieht, ohne dass es 
sich hierbei um eine Berufsausbil-
dung im Sinne des Berufsbildungs-
gesetzes oder um eine damit ver-
gleichbare praktische Ausbildung 
handelt.“
(Hervorhebung durch den Verfas-
ser)

Mit § 22 Abs. 1, Satz 2, Ziffer 1, 
Satz 3 MiLoG werden Praktikums-
verhältnisse von der Mindestlohn-
garantie ausgenommen, die durch 
eine schulrechtliche Bestimmung 
oder Ausbildungsordnung als 
Pflichtpraktikum bewertet wer-
den. Danach sind die PiA über die 
Regelungen des persönlichen Gel-
tungsbereichs in § 22 Abs. 1 Satz 2 
Ziffer 1 MiLoG ausdrücklich nicht 
erfasst. Denn die duale Psychothe-
rapeutenausbildung schreibt durch 
die Ausbildungs- und Prüfungsver-
ordnung für Psychologische Psy-
chotherapeuten (PsychTh-APrV) 
und durch die Ausbildungsverord-
nung für Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten (KJP PsychTh-
APrV) das Praktikum verpflichtend 
vor. Der Verordnungsgeber hat in 
den beiden Ausbildungs- und Prü-
fungsverordnungen die Mindest-
anforderungen an die Ausbildung 
zum Psychologischen Psychothe-
rapeuten und zum Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeuten 
festgelegt. Damit aber fallen die 
praktischen Teile dieser beiden vor-
geschriebenen Ausbildungsgänge 
unter die Bereichsausnahme in § 22 
Abs. 1 Satz 2 Ziffer 1 MiLoG.�

Psychotherapie Aktuell36

Prüfungsvorbereitung
leicht gemacht: 
Überprüfen Sie Ihr Wissen auf piaportal.de

E-Learning

Original

IMPP

Prüfungs-

fragen!

Heinrich Geising
Fachanwalt für Arbeitsrecht, Kanzlei DORNHEIM Rechtsan-
wälte und Steuerberater. Beratungsschwerpunkte u.a.: 
Führung und Begleitung arbeitsrechtlicher Umstrukturierungs-
prozesse speziell für Unternehmen des Gesundheitswesens, 
Vorbereitung, Beratung, Durchführung tarifrechtlicher sowie 
betriebsverfassungsrechtlicher Verhandlungen.
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Anmeldungen zu DPtV-
CAMPUS Veranstaltungen
per Online-Formular unter 
www.dptv-campus.de
per Fax 030 23 50 09 44 
per Post 
DPtV CAMPUS
Am Karlsbad 15
10785 Berlin

Juli bis September 2015
Veranstaltungen

JULI

 3.7.2015, Berlin 
Raus aus der Nische! 
Berufspolitisches Empowerment 
für angestellte Psychotherapeuten 
und Psychotherapeutinnen PP/KJP
Weitere Informationen
DPtV CAMPUS

3. – 5.7.2015, München
114. Verhaltenstherapiewoche
Prävention
Weitere Informationen
www.vtwoche.de

SEPTEMBER

 4.9.2015, Leipzig 
Was müssen Sie wissen, wenn 
Sie im Rahmen einer Berufs-
ausübungsgemeinschaft einen 
Kollegen anstellen wollen? 
Sabine Schäfer, Christina Seimetz
15-31 DPtV CAMPUS

4./5.9.2015, Dresden
Deutsche Gesellschaft
für Trauma & Dissoziation (DGTD)
Trauma, Dissoziation
und Täterschaft
Weitere Informationen
info@dgtd.de

4./5.9.2015, Hamburg 
12. Hamburger Symposium 
Persönlichkeitsstörungen 
Weitere Informationen
b.dulz@asklepios.com

 5.9.2015, Hamburg
Das streitende Elternpaar in 
der KJP-Praxis
Dr. Cordula Schwerdtfeger, 
Monika Gräf-Zielonka
15-41 DPtV CAMPUS

 10.9.2015, Hannover
Kostenerstattung von A bis Z 
Kerstin Sude
15-33 DPtV CAMPUS

 12.9.2015, Kiel
Schleswig-Holsteiner
Psychotherapeutentag

15-34 Workshop 1
Die Wege zum Vertragspsycho-
therapeuten

15-35 Workshop 2 
Abrechnung psychotherapeuti-
scher Leistungen

15-36 Workshop 3 
PC-Nutzung für Testprogramme 
– Elektronische Testauswertung

15-37 Workshop 4 
Rechtliche Rahmenbedingun-
gen in der Behandlung von 
Kindern und Jugendlichen

15-38 Workshop 5 
Interkulturelle Aspekte in der 
psychotherapeutischen Praxis

15-39 Workshop 6 
Klinische Methoden in der 
Arbeitsplatzanalyse für die 
ambulante Praxis

15-40 Workshop 7 
Geschlechtsidentitätsstörungen 
im Kindes- und Jugendalter

 16.9.2015, Dortmund
Wie Psychotherapeuten Ein-
fluss nehmen können: Berufs- 
und Sozialrecht for Beginners 
Peter Andreas Staub
15-42 DPtV CAMPUS

 18.9.2015, Heidelberg
Die Behandlung von Zwängen 
in der Psychotherapie 
Prof. Dr. Willi Ecker
15-43 DPtV CAMPUS

 18.9.2015, Dortmund
Praxisabgabe und Praxisüber-
nahme leicht gemacht 
Werner Köthke
15-44 DPtV CAMPUS

 23.9.2015, Göttingen
Der Bericht an den Gutachter 
in der Verhaltenstherapie 
Dieter Best
15-45 DPtV CAMPUS

 25.9.2015, München
Abrechnung psychotherapeuti-
scher Leistungen 
Dieter Best
15-46 DPtV CAMPUS

18./19.9.2015, Andernach
Fachtag des Instituts für Psycho-
therapie und Psychoanalyse
Symposium 2015: Arbeitswelt 
und seelische Erkrankung
Weitere Informationen
sekretariat@rhein-eifel-institut.de

18. – 21.9.2015, Freiburg 
115. Verhaltenstherapiewoche
Persönlichkeitsstörungen
Weitere Informationen
www.vtwoche.de

19./20.9.2015, Bremen
65. Kindertherapietage
Weitere Informationen
todisco@uni-bremen.de

20. – 26.9.2015, Norderney 
44. Psychotherapiewoche
der Ärztekammer Niedersachsen
Auf zu neuen Ufern
Weitere Informationen
info@aekn.de

24. – 26.9.2015, Magdeburg 
Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft für Systemische Thera-
pie, Beratung und Familientherapie
SIMPLY EMOTIONAL – 
SIMPLY SYSTEMIC 
Wie Gefühle Systeme bewegen
Weitere Informationen
info@ISFT-magdeburg.de
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 VERBANDSINTERN

Umfrage

Frage 1 
Wie bewerten Sie die 
Verständlichkeit des Artikels 
„Versorgungsmanagement bei 
psychischen Krankheiten"? 

 
 

0% 10% 20% 30% 40%
weiß nicht sehr schlecht
schlecht mittelmäßig
gut sehr gut

Frage 1
Wie bewerten Sie die
Verständlichkeit des Artikels 
„Versorgungsmanagement bei 
psychischen Krankheiten”?

Frage 2 
Wie bewerten Sie den 
Informationsgehalt des Artikels 
„Versorgungsmanagement bei 
psychischen Krankheiten"? 

 
 
 

0% 10% 20% 30% 40%

weiß nicht niedrig
mittel hoch

Frage 2
Wie bewerten Sie den
Informationsgehalt des Artikels 
„Versorgungsmanagement bei 
psychischen Krankheiten”?

Frage 3 
Finden Sie die Bearbeitung des 
Themas "Versorgungsmanage-
ment der Krankenkassen“ 
wichtig für die berufspolitische 
Arbeit der DPtV? 

 
 

0% 20% 40% 60%
weiß nicht nein
eher nein eher ja
ja

Frage 3
Finden Sie die Bearbeitung des
Themas „Versorgungsmanage-
ment der Krankenkassen” 
wichtig für die berufspolitische 
Arbeit der DPtV?

Frage 4 
Bietet Ihrer Meinung nach ein 
solches von den Krankenkassen 
angebotenes Versorgungsma-
nagement einen Mehrwert für 
psychisch erkrankte Menschen? 

 
 

0% 10% 20% 30% 40%

weiß nicht auf jeden Fall
eher ja eher nicht
auf keinen Fall

Frage 4
Bietet Ihrer Meinung nach ein 
solches von den Krankenkassen 
angebotenes Versorgungsma-
nagement einen Mehrwert für 
psychisch erkrankte Menschen?

Frage 5 
Machen Sie in Ihrer  
Praxis negative 
Erfahrungen mit solchen 
Versorgungsmanagement-
programmen?  

 
 
 

0% 5% 10% 15% 20%
weiß nicht nie
selten ab und zu
häufig sehr häufig

Frage 5
Machen Sie in Ihrer
Praxis negative 
Erfahrungen mit solchen 
Versorgungsmanagement-
programmen?
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Dieses Mal nahmen 477 Mitglie-
der an der Umfrage teil. Das in 
der Psychotherapie Aktuell 1.2015 
veröffentlichte Interview mit Tino 
Schubert (mhplus BKK) wurde von 
etwas weniger als der Hälfte der 
Teilnehmer als sehr gut oder gut 
verständlich bewertet; der Infor-
mationsgehalt von den meisten 
Antwortenden als mittel einge-
stuft. Das Thema „Versorgungs-
management“ wurde von einer 
deutlichen Mehrheit der Teilnehmer 
als wichtig erachtet. Das von den 
Krankenkassen angebotene Ver-
sorgungsmanagement wird eher 
kritisch betrachtet. 17% sind (eher) 
der Meinung, dass diese Form von 
Versorgungsmanagement den psy-
chisch Kranken einen Mehrwert 
bietet. Mehr als doppelt so viele 
Teilnehmer (39%) sehen eher nicht 

Ergebnisse der Kurzbefragung zum Thema

Versorgungsmanagement der Krankenkassen
aus der Psychotherapie Aktuell 1.2015

oder auf keinen Fall einen Mehr-
wert. In der eigenen Praxis machen 
ca. 15% häufig oder sehr häufig 
negative Erfahrungen mit solchen 

Versorgungsmanagementprogram-
men; 10% selten und 6% bisher 
noch nie.�

Dr. Cornelia Rabe-Menssen
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Hurra, 
es läuft!
Erfahrungsbericht 
zu der Einrichtung 
von KV-SaveNet

Ich habe es tatsächlich mit mei-
nen Computerkenntnissen zum 
Laufen gebracht. Es ist allerdings 
nicht ganz einfach, sodass ich auch 
zweimal Dr. Google zu Rate ziehen 
musste.

Vor einigen Wochen hatte ich bei 
i-motion den KV-SaveNet-Router 
und damit den Zugang bestellt. 
Dieser Anbieter ist von der Liste 
der KVH aktuell der Günstigste 
mit 178,00 € für den Router und 
9,90 € Monatsgebühr. Das Ausfüh-
ren der Bestellung war allerdings 
auch nicht ganz trivial, sodass ich 
die Hotline für diese Bestellung in 
Anspruch nehmen musste. Es ging 
darum, welche Konfiguration und 
welche IP-Adresse des vorhande-
nen Internet-Gateways bei der Be-
stellung angegeben werden muss. 
Da hätte ich von mir aus ohne 
Nachfrage das Falsche angegeben.

Bald kam der Router, dabei eine 
Anleitung, wie der Rechner kon-
figuriert werden muss. Zunächst 
probierte ich es mit meinem Laptop 
aus. Also erst mal den Netzstecker 
rein in das Gerät, dann das Gerät 
mit dem WAN-Ausgang mit dem 
Internet verbinden per LAN-Kabel 
und dann per zweitem LAN-Kabel 
(das aber nicht in dem Paket dabei 
ist, sondern noch besorgt werden 
muss: zum Glück habe ich hier in 
meiner Praxis immer ein paar vor-
rätig) mit dem Laptop verbinden. 
Die entsprechenden Lämpchen an 
dem Gerät leuchten und blinkten in 
zartem Orange und es passierte… 
Gar nichts!

Zunächst muss nämlich für den 
Netzwerkadapter des Laptops 
eine IP-Adresse und das Gate-

way des KV-SaveNet-Routers 
angegeben werden. Dies wird 
geändert  in den Netzwerk- 
Adapter-Einstellungen mit Dop-
pelklick auf die IP4-Verbindung.  

Dies machte meine erste Anfrage 
bei Dr. Google erforderlich. Wie 
macht man das denn? Schlaue und 
hilfsbereite Menschen haben die 
Antwort darauf ins Netz gestellt! 
Kleine Anmerkung dazu: Das muss-
te ich natürlich alles auf einem 
zweiten Rechner nachschauen, 
weil der Laptop ja nicht am Inter-
net hing per Definition.

Hier kann man eine alternative IP-
Adresse und das entsprechende 
Gateway eingeben, die Angaben 
finden sich auf dem Begleitschrei-
ben von i-motion. Ich musste dann 
nur die richtigen von den vielen 
Zahlen herausfinden und entspre-
chend angeben. So, jetzt wurde 
auch – nach einem Neustart des 
Rechners – das Netzwerk gefun-
den, konfiguriert in Windows 7 als 
Arbeitsplatznetzwerk und schon 
steht die Verbindung zum KV-Save-
Net-Backbone.

Jetzt kann im Internet Browser 
(bei mir Firefox) das KBV Infor-
mationsportal und das KV Hessen 
Mitgliederportal aufgerufen wer-
den, dachte ich mir. Ging natürlich 
nicht, steht ja auch drunter auf 
dem Informationsschreiben von 
i-motion: „Wenn der KV-SaveNet-
Router nicht das Standard Gate-
way in ihrem Netz ist, müssen Sie 
folgende statische Route auf ihrem 
PC setzen: unter Windows können 
Sie dies mit folgendem Befehl in 
der „Kommandozeile / cmd“ (Start 
 Ausführen  cmd) tun. …..“

Nun, das Standardgateway ist bei 
mir die FRITZ!Box, über die der 
Zugang zum Internet hergestellt 
wird. Also werde ich da wohl was 
machen müssen. Gesagt, getan. 
Ich habe also einen komplizierten 
Kommandozeilenbefehl eingege-
ben, um die Route zum KV Back-
bone auf dem Rechner freizuschal-
ten: Antwort des Laptops: „Sie ver-
fügen nicht über genügend Rechte, 

um diesen Befehl auszuführen.“ 
Aber auch hier hilft Dr. Google. 
Schnell an dem zweiten Rechner 
die Fehlermeldung eingegeben und 
schon erscheinen wieder hilfreiche 
Beiträge von schlauen und hilfs-
bereiten Menschen. Tja, es ist so, 
dass beim Aufruf des Befehls cmd 
als Kommandozeilenbefehl mit 
der rechten Maustaste angegeben 
werden muss „Ausführen als Admi-
nistrator“.

Ja, und dann klappt‘s auch mit 
dem KV-SaveNet. Jetzt schnell mal 
die aktuellen Honorarunterlagen 
runtergeladen. Halt! Da brauche 
ich jetzt doch wieder meine LANR 
und mein Passwort für den Mitglie-
derzugang bei der KV Hessen, wo 
habe ich das nur wieder hin getan! 
Aktenschrank durchwühlt und ge-
funden!

Also jetzt: Download Honorarun-
terlagen! Abgespeichert und jetzt 
bleibt nur noch, alle Stecker abzie-
hen und den KV-SaveNet-Router in 
den Schrank sperren und abschlie-
ßen bis zur nächsten KV-Abrech-
nung, damit niemand einen Unsinn 
damit anstellt.�  

Michael Ruh



 VERBANDSINTERN

Der Gesprächskreis II (GK II) tag-
te im April wieder, dieses Mal in 
Berlin. Laut Verfahrensregeln (be-
schlossen im März 2010) hat der 
GK II zum Ziel, die Interessen der in 
den GK II-Verbänden organisierten 
Psychotherapeuten in der Öffent-
lichkeit und in der Politik möglichst 
geschlossen zu vertreten. Jeder 
Verband, der Psychologische Psy-
chotherapeuten und/oder Kinder- 
und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten organisiert, kann die Mitglied-
schaft im GK II beantragen. Der 
Vorsitz für den GK II rotiert konti-
nuierlich unter den mitwirkenden 
Verbänden, somit gibt es keinen fe-
derführenden Dachverband. Zurzeit 
hat die DPtV diesen Vorsitz inne.

Die gemeinsamen Sitzungen stel-
len immer eine hervorragende Ge-
legenheit dar, das Knowhow und 

auch die Meinungen über derzeit 
wichtige (politische) Entwicklun-
gen zwischen den Verbänden zu 
kommunizieren. Von diesem inter-
disziplinären und auch berufspo-
litischen Erfahrungsaustausch in 
diesen Veranstaltungen profitieren 
alle Teilnehmer. Kann im Ergebnis 
eine gemeinsame Stellungnahme 
verabschiedet werden, ist diese in 
der politischen Landschaft ein gut 
sichtbares Banner für die Professi-
on an sich. 

Wir haben diesmal als Veranstal-
tungsort Berlin gewählt. Am Abend 
des 17. April 2015 fanden sich 
bereits zahlreiche Vertreter der 
teilnehmenden Verbände auf dem 
Restaurantschiff Patio am Helgo-
länder Ufer für einen informellen 
Austausch vorab ein.

Die gemeinsam erstellte Tagesord-
nung für die Hauptveranstaltung 
am Samstag, den 18. April 2015 
war umfangreich:
Nach den üblichen ersten Forma-
lien (Abstimmung über die Tages-
ordnung, Verabschiedung des Pro-
tokolls etc.) standen die Berichte 
der einzelnen teilnehmenden Ver-
bände an. Im Anschluss berichte-
ten die Teilnehmer der Delegation 
des GK II über das am 6. März 
2015 geführte Gespräch mit dem 
unparteiischen Vorsitzenden des 
Gemeinsamen Bundesauschusses, 
Prof. Josef Hecken.

Danach gab es einen Austausch zu 
den wichtigen berufspolitischen 
Themen mit aktueller Brisanz. Da-
zu gehören das Versorgungsstär-
kungsgesetz, die Reform der Richt-
linie, die Reform der Ausbildung 

Die DPtV richtet den Gesprächskreis II in 
Berlin aus und gibt den rotierenden Vorsitz 
an die DGPT weiter.
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Zum GK II zusammengeschlossene Verbände

AVM	 Arbeitsgemeinschaft für Verhaltensmodifikation e. V.
BAG	 Berufsverband der approbierten Gruppenpsychotherapeuten
BKJ	 Berufsverband der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen 	
	 und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten e.V.
BVKP	 Bundesverband der Klinikpsychotherapeuten
BPP	 Berufsverband der Psychologischen Psychoanalytikerinnen
	 und Psychoanalytiker in der DGPT
bvvp	 Bundesverband der Vertragspsychotherapeuten
BVKJP	 Bundesvereinigung Verhaltenstherapie im Kindes- und Jugendalter
DFT	 Deutsche Fachgesellschaft für tiefenpsychologisch
	 fundierte Psychotherapie e.V. 
DGAP	 Deutsche Gesellschaft für Analytische Psychologie
D3G	 Deutsche Gesellschaft für Gruppenanalyse und
	 Gruppenpsychotherapie
DDGAP	 Deutscher Dachverband Gestalttherapie
	 für approbierte Psychotherapeuten e.V. 
DGH	 Deutsche Gesellschaft für Hypnose und Hypnotherapie
DGIP	 Deutsche Gesellschaft für Individualpsychologie
DGK	 Deutsche Gesellschaft für Körperpsychotherapie
DGPs	 Deutsche Gesellschaft für Psychologie, 
	 Fachgruppe Klinische Psychologie und Psychotherapie 
DGPSF	 Deutsche Gesellschaft für psychologische Schmerztherapie 	
	 und -forschung

und die etablierten und aktuell 
geplanten Versorgungsverträge in 
der GKV.

Konsens konnte zur Protestakti-
on für Honorargerechtigkeit am 
11. Mai 2015 gefunden werden. 
Alle anwesenden Verbände sagten 
zu, ihre Mitglieder über die Kund-
gebung vor der Vertreterversamm-
lung der Kassenärztlichen Bundes-
vereinigung in Frankfurt am Main 
zu informieren und zur gemeinsa-
men Partizipation aufzurufen. 

Auch zum Versorgungsstärkungs-
gesetz (VSG) fand sich zu vielen 
Punkten Konsens; diese sollen in 
einer gemeinsamen Stellungnah-
me zum VSG zusammengefasst 
werden. Die Stellungnahme wird in 
Kürze erscheinen.

Fachlich wurden anstehende Neue-
rungen zur Gruppenpsychotherapie 
im GKV-System kontrovers bespro-
chen. Auch die eigens vom GK II 
gegründete Internet AG stellte ihre 
ersten fachlichen Arbeitsergebnisse 
zum Thema Neue Medien vor.

Darüber hinaus wurde ein Antrag 
eines neuen Verbandes beraten, 
der in den GK II aufgenommen 
werden möchte. 

Die nächste Sitzung des GK II findet 
am 31. Oktober 2015 ebenfalls in 
Berlin statt. Diese rotierende Ge-
schäftsführung des GK II wurde 
nun an die DGPT weiter gegeben. 
�  

Sabine Schäfer

DGfS	 Deutsche Gesellschaft für Sexualforschung e.V.
DGSPS	 Deutsche Gesellschaft für Suchtpsychologie
DGSF	 Deutsche Gesellschaft für Systemische Therapie	
	 und Familientherapie 
DGVT	 Deutsche Gesellschaft für Verhaltenstherapie 
DPG	 Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft
DPGG	 Deutsche Psychologische Gesellschaft für	
	 Gesprächspsychotherapie
DPV	 Deutsche Psychoanalytische Vereinigung
DPtV	 Deutsche PsychotherapeutenVereinigung e.V. 
DFP	 Deutscher Fachverband für Psychodrama e. V. 
DVT	 Deutscher Fachverband für Verhaltenstherapie 
GNP	 Gesellschaft für Neuropsychologie
GwG	 Gesellschaft für Personzentrierte Psychotherapie und Beratung 
MEG	 Milton Erickson Gesellschaft
NGfP	 Neue Gesellschaft für Psychologie
SG	 Systemische Gesellschaft – Deutscher Verband für 
	 systemische Forschung, Therapie, Supervision und Beratung e.V.
VIVT	 Verband für Integrative Verhaltenstherapie
VPP im BDP	 Verband Psychologischer Psychotherapeutinnen und 
	 Psychotherapeuten im BDP
VAKJP	 Vereinigung Analytischer Kinder- und Jugendlichen-
	 Psychotherapeuten in Deutschland

GRUND ZUR 

HOMOSEXUALITÄT

Vorlesungen zu einer neuen psy-

cho ana ly tisch en Theo rie der

Ho mo sex uali tät.Aus dem Nach-

lass hrsg. von der Judith Le Sol-

dat-Stiftung. Kritisch ediert,

kom mentiert und eingeleitet

von Monika Gsell. 2015. 336 S.,

35 z.T. farbige Abb. Br. € 29,90.

Bei Ge samt  ab nah me der Werk-

ausgabe Bände 1-5 je € 24,90.

ISBN 978 3 7728 2681 8. Lfb.

BAND 1: ›Grund zur Homosexualität‹ eröffnet ein radikal neues Ver -

ständnis der psychisch en Prozesse, die an der He rausbildung dessen

beteiligt sind, was wir sexuelle Orien tie rung nennen. Dabei wird nicht

nur das All tags ver ständnis von Homo- und Hetero sexualität hinter-

fragt. Auch unsere Vor stellungen da von, was Männ lichkeit und Weib-

lichkeit bedeuten, werden auf ganz neue Grundlagen gestellt. Die

Theorie, die uns Judith Le Sol dat mit diesem Buch zur Verfügung

stellt, ist denn auch viel mehr als eine Theorie der Homo se xua  lität:

Sie zeigt, dass eine genaue Analyse des Phä no mens der Ho mo sex ua li -

tät zugleich ganz neue, bisher unerkannte Einsich ten über das grund-

sätzliche Funk tionieren der menschlichen Seele erlaubt.
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Petra Holler 
Irre viel zu tun ... 
Aufschieberitis, Prüfungs-
angst & Co. – Krisen im
Studium bewältigen
2014, Beltz
208 Seiten
ISBN 978-3-621-27925-3
16,95 €
15,99 € (E-Book)

Rezensiert von
Dr. Ann Katrin Hellwich

Die Autorin nähert sich sehr um-
sichtig an die (gegebenenfalls) 
hinter Lernstörungen und Prü-
fungsversagen verborgenen seeli-
schen Phänomene der Depression 
und der Angst an. Dabei legt sie 
u.a. besonderes Augenmerk auf 
die Bindungstypen bzw. -störun-

Dagmar Kumbier
Das Innere Team in der 
Psychotherapie
Methoden- und Praxisbuch
Leben Lernen 265, Klett-Cotta
2. Aufl. 2014, 243 Seiten, broschiert 
mit ca. 12 s/w Abbildungen
ISBN 978-3-608-89135-5
26,95 €
21,99 € (E-Book)

Rezensiert von
Marie-Christine Fischer

Die Autorin übernimmt in diesem 
Buch das Konzept des inneren 
Teams von Friedemann Schulz von 
Thun für die Belange der psycho-
therapeutischen Arbeit, indem sie 
dieses mit tiefenpsychologischen 
und traumatherapeutischen Aspek-
ten erweitert.

Das Buch ist in zwei Teilen aufge-
gliedert: in dem einen Teil fokus-
siert sich die Autorin auf theoreti-
sche Inhalte bezüglich des inneren 
Teams. Hier beschreibt sie die 
Grundstruktur des inneren Teams, 
unterscheidet dabei zwischen er-
wachsenen und kindlichen Team-
mitgliedern, differenziert diese (z.B. 
das verletzte Kind, das freie Kind) 
und die Beziehungen untereinan-
der. Zudem erklärt sie anhand von 
Fallbeispielen und dazugehörigen 
Illustrationen wie Traumatisierun-
gen im inneren Team deutlich wer-
den: dabei übernehmen „schein-
erwachsene“ Anteile eine Schutz-
funktion, die bei Überforderung zu 
dysfunktionalen Verhaltensweisen 

führen (z.B. Suchtverhalten oder 
Selbstverletzung). Daraufhin setzt 
die Autorin das innere Team in Ver-
bindung mit dem psychodynami-
schen Modell und stellt, im zweiten 
Teil des Buches, vier therapeutische 
„Bühnen“ zur Arbeit mit Klienten 
vor: die therapeutische Beziehung, 
die Arbeit am Blatt, die Arbeit auf 
der äußeren (Rollenspiele) sowie 
auf der inneren Bühne (Imaginati-
on). 

Die Therapeut-Klient-Allianz dient 
als Übertragungsplattform sowie 
als Möglichkeit zur Regression. 
Die Arbeit am Blatt beinhaltet das 
schematische Visualisieren des in-
neren Teams, das Erleben der inne-
ren und der unbewussten Stimmen 
sowie der Innendynamik erster und 
zweiter Ordnung. Die Autorin gibt 
zudem Einsatzmöglichkeiten dieser 
Arbeit sowie Hilfestellungen bei 
Problemen in der Erhebung.

Die Arbeit auf der äußeren Bühne 
bedient sich aus Techniken des 
Psychodramas und der Gestaltthe-
rapie. Dabei werden innere Dialoge 
mit Stühlen begleitet: es können 
Gespräche zwischen verschiedenen 
Teammitgliedern oder der Monolog 
eines einzelnen Teammitglieds ge-
spielt werden. Der Therapeut kann 
dabei durch die Methode des Dop-
pelns eine innere Stimme überneh-
men.

Die Arbeit auf der inneren Bühne 
orientiert sich an imaginativen 
Techniken, um beispielsweise den 
Klienten zu stabilisieren, sich mit 
dem Klienten auf die Suche nach 
einem Anteil machen, der Sympto-
me produziert oder traumatisierte 
Anteile zu trösten. Dabei stellt die 
Autorin verschiedene Techniken vor 
z.B. im Umgang mit verletzten An-
teilen, zur Stärkung des Oberhaup-
tes oder zur Entlastung innerer 
Anteile. Auch lädt sie wichtige Be-
zugspersonen, beispielsweise die 
Eltern, auf der inneren Bühne ein. 

Im letzten Abschnitt stellt die Au-
torin die Grenzen der Arbeit mit 
dem inneren Team (z.B. verdeckter 
Widerstand), zwischen Therapie 

und Coaching und schließlich des 
Therapeuten selbst vor.

Fazit: Die Abwechslung zwischen 
theoretischen Inputs, Fallbeispie-
len und Übungen ermöglicht dem 
Leser eine kurzweilige Lektüre. 
Die Integration des inneren Teams 
in tiefenpsychologische Konzepte 
ergibt einen Arbeitsrahmen, mit 
dem auch Verhaltenstherapeuten 
arbeiten können. Aufgrund der 
zum Teil komplexen psychodynami-
schen und traumatherapeutischen 
Zusammenhänge ist dieses Buch 
jedoch nicht für Anfänger geeignet.
�  
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gen. Das 208 Seiten umfassende 
Taschenbuch widmet sich in zehn 
Kapiteln den Themen Identitäts-
entwicklung in Schwellensituati-
onen, Arbeitsschwierigkeiten und 
Selbstmanagement, Prokrastinati-
onstendenzen, Stress und dessen 
Bewältigung, Prüfungsangst und 
Prüfungsvorbereitung, Belästigung 
und Diskriminierung im univer-
sitären Kontext, Depression vs. 
Burnout, soziale Phobie und Com-
putersucht und den unterschiedli-
chen Hilfsmöglichkeiten Beratung, 
Coaching, Psychotherapie.

Petra Holler klärt über die Begrif-
fe Stalking und Mobbing auf und 
verweist auf strafrechtliche Konse-
quenzen. Nach jedem der Kapitel 
helfen Zusammenfassungen bei 
der Rekapitulation und Literatur-
hinweise oder Internetadressen 
bei dem Wunsch nach Vertiefung 
der Inhalte. Beispiele aus der Bera-
tungspraxis veranschaulichen, wie 
Klienten Krisen im Studium erleben 

Die Fachkliniken St. Marien - St. Vitus GmbH sind ein Klinikunternehmen, das sich der gender-
sensiblen Behandlung von Frauen und Männern mit Suchterkrankungen und weiteren psychischen 
Störungen, insbesondere Traumafolgestörungen, widmet und Frauen in der Fachklinik St. Vitus in 
Visbek sowie Männer in der Fachklinik St. Marienstift in Neuenkirchen-Vörden behandelt.

Die Fachklinik St. Vitus GmbH sucht zum nächstmöglichen Termin in Vollzeit eine/n

Psychologischer Psychotherapeut (in) als stellv. Leitung

In unserer Klinik mit 80 vollstationären und 5 ganztägig ambulanten Behandlungsplätzen werden frauenspezifische Entwöhnungs- 
behandlungen durchgeführt. Ein besonderes Therapieangebot besteht für Frauen mit Essstörungen, Traumafolgestörungen sowie  
psychosomatische und psychischen Erkrankungen. Wir haben ein individualisiertes, schulenübergreifendes Therapieangebot mit 
Möglichkeiten der Langzeit- und Kurzzeitherapie, stabilisierungsorientierte Festigungsbehandlung (StoF) sowie ganztägig ambulante 
Behandlung (Tagesreha).

In kollegialer Zusammenarbeit mit der Leitenden Psychologin sind Sie mitverantwortlich für die optimale Patientenversorgung, der  
Personalführung sowie den wirtschaftlichen Erfolg der Fachklinik. Sie sind mitzuständig für die Organisations- und Konzeptentwicklung 
und für Maßnahmen zur Qualitätssicherung.

Wir suchen eine menschlich und fachlich qualifizierte Persönlichkeit, die sich der Herausforderung dieser Aufgaben gerne, professionell 
und mit Elan stellt. Zusatzqualifikationen und einschlägige Kompetenz in der Behandlung von Suchterkrankungen und begleitenden 
psychischen Störungen, insbesondere den oben bereits genannten, sind wünschenswert, ebenso wie Leitungserfahrung und Erfahrung 
in der Rehabilitation von Abhängigkeitserkrankungen, jedoch keinesfalls Bedingung.

Wir erwarten von Ihnen Einsatzbereitschaft, Flexibilität, Belastungsfähigkeit, Kreativität und Initiative.

Die Vergütung erfolgt nach den AVR (Arbeitsvertragsrichtlinien des Deutschen Caritasverbandes) und beinhaltet die derzeit üblichen 
Sozialleistungen und außerdem eine zusätzliche Altersversorgung.

Wir sind ein engagiertes kollegiales Team und freuen uns auf die Bewerbung von freundlichen, aufgeschlossenen und teamfähigen 
Persönlichkeiten.

Bitte richten Sie Ihre aussagefähigen Bewerbungsunterlagen an die

Fachkliniken St. Marien – St. Vitus GmbH
Personalabteilung, Dammer Str. 4a, 49434 Neuenkirchen-Vörden

und diese im Rahmen von Bera-
tung oder Therapie meistern. Kurze 
Fragen erlauben dem Leser, das ei-
gene Risiko für Burnout oder Com-
putersucht einzuschätzen und sich 
adäquate Hilfsangebote zu suchen. 

Sehr erfreulich und erfrischend 
erlebe ich die Tatsache, dass die 
Autorin Psychoanalytikerin ist und 
daher nicht in den sonst üblichen 
Mainstream-Kanon der Motivati-
onscoaches, Verhaltensoptimierer 
oder Marketinggenies einsteigt. 
Stattdessen schöpft sie aus eige-
ner langjähriger Praxiserfahrung 
am Beratungszentrum des Studen-
tenwerks München und versteht 
es, lebensnahe Beispiele in einen 
fundierten theoretischen Kontext 
einzubetten. �  

Wir hören nicht auf zu helfen.
Hören sie nicht auf zu spenden.

Während Sie das lesen, sind wir in mehr als 60 Ländern weltweit im 
Einsatz. Damit wir auch weiterhin schnell handeln können, brauchen 
wir Ihre Hilfe. Unterstützen Sie uns mit Ihrer Spende.
www.aerzte-ohne-grenzen.de/spende

SPENDENKONTO  
Bank für Sozialwirtschaft
IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00
BIC: BFSWDE33XXX 

Zentralafrikanische Republik +++ 
Krankenhaus Bossangoa +++ Arzt 
Paul van der Laan +++ schnelle 
Hilfe für Kinder, Frauen und Männer  

432.2015



REZENSIONEN

Diagnostisches und 
Statistisches Manual 
Psychischer Störungen 
DSM-5® 

Deutsche Ausgabe herausgegeben 
von Peter Falkai und Hans-Ulrich 
Wittchen, mitherausgegeben von 
Manfred Döpfner, Wolfgang Gae-
bel, Wolfgang Maier, Winfried Rief, 
Henning Saß und Michael Zaudig 
von American Psychiatric Associa-
tion 
2015, Hogrefe
1298 Seiten, geb.
ISBN 978-3-8017-2599-0 
169,00 €

Rezensiert von
Dr. Alessandro Cavicchioli

Um es vorweg zu sagen: Das DSM-
5 als Manual ist unverzichtbar und 
kann durch den ICD 10 GM nicht 
ersetzt werden. Gleichzeitig ist eine 
Deckungsgleichheit zum zukünfti-
gen ICD 11 als Ziel angepeilt. For-
scher wie auch fundiert arbeitende 
Kliniker brauchen klare Regeln zur 
Erstellung von Diagnosen. Das leis-
tet das bisherige ICD nicht.
Das DSM-5 wurde gegenüber dem 
DSM IV inhaltlich und strukturell 
verändert. Bei dieser Rezension soll 
es in erster Linie um die Verände-
rungen im Layout und deren Aus-
wirkungen auf die Benutzerfreund-
lichkeit gehen. Gleichwohl muss 
über die inhaltlichen Veränderun-
gen so vertieft wie nötig berichtet 
werden. 
Gegenüber dem DSM IV TR wurde 
der DSM-5 um fast 300 Seiten er-

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
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ISBN 978-3-8017-0000-0

Deutsche Ausgabe herausgegeben von 
Peter Falkai und Hans-Ulrich Wittchen

mitherausgegeben von
Manfred Döpfner, Wolfgang Gaebel, Wolfgang Maier,
Winfried Rief, Henning Saß und Michael Zaudig

wickeln können. Prozessuale Ver-
läufe von Metaphern, Geschichten 
und Symbolen werden gar nicht 
beschrieben, ebenso wenig wie sie 
für Diagnostik oder Prognostik her-
angezogen werden.

Die Autoren entstammen unter-
schiedlicher psychotherapeutischer 
Schulen. Es fehlen jedoch in diesem 
Buch grundlegende Kapitel über 
Geschichte, theoretischen Hin-
tergrund und Umgang mit Meta-
phern, Geschichten und Symbolen 
innerhalb dieser Schulen, sodass 
das Buch für Leser, die weder sel-
ber in dieser Schule ausgebildet 
sind noch sich bereits in anderen 
Quellen darüber informiert haben, 
verwirrend wirkt.

Unglücklich sind auch die vielen 
Widersprüche innerhalb der The-
orie der Traumatherapie, die sich 
zwischen den einzelnen Therapie-
schulen, aber auch zwischen den 
einzelnen Autoren einer Schule fin-
den. Da in diesem Buch so viele Au-
toren sehr kurze Kapitel geschrie-
ben haben, treten die Widersprü-
che deutlich zutage. Zwei Beispiele 
hierfür sind: „Vermeidung verstärkt 
die Symptome einer PTBS“ vs. 
„Vermeidung ist zeitweise nötig, 
um Überflutung mit traumatischem 
Material und damit Dekompensa-
tion zu verhindern“; „Arbeit mit 
Symbolen ist kontraindiziert für 
Menschen, die unter Dissoziation 
leiden“ vs. „Arbeit mit Symbolen 
ist sehr hilfreich bei Dissoziation 
und kann auch als Dissoziations-
stopp genutzt werden“. Diese und 
viele andere Widersprüche werden 
an keiner Stelle diskutiert. Sie ste-
hen vielmehr kommentarlos ne-
beneinander, als würden sie nicht 
existieren.

Insgesamt finde ich, dass das Buch 
für Anfänger in der Arbeit mit Me-
taphern, Geschichten und Symbo-
len oder mit Trauma zu verwirrend 
ist und zu wenig theoretischen 
Hintergrund bietet; für Therapeu-
ten mit viel Erfahrung auf diesen 
Gebieten bietet es viel zu wenig 
Tiefe.�  
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ISBN 978-3-8017-0000-0

Metaphern, 
Geschichten und Symbole
in der Traumatherapie

Kathlen Priebe · Anne Dyer (Hrsg.)

Kathlen Priebe, Anne Dyer (Hrsg.)
Metaphern, Geschich-
ten und Symbole in der 
Traumatherapie
2014, Hogrefe
261 Seiten
ISBN 978-3-8017-2606-5
29,95 €
26,99 € (E-Book)

Rezensiert von
Dr. Carola Maack

Dieses Buch ist ein Sammelsurium 
von Metaphern, Geschichten und 
Symbolen, die von den 46 Autoren 
der einzelnen Kapitel in Trauma-
therapie genutzt werden. Das Buch 
unterteilt sich in sieben größere 
Teile: „Entstehung und Aufrechter-
haltung der Symptome erklären“, 
„Behandlungsstrategien ableiten“, 
„Distanzierungsstrategien vermit-
teln“, „Bearbeitung ungünstiger 
Gedanken vorbereiten und durch-
führen“, „Selbstakzeptanz und 
Selbstfürsorge fördern“, „Ausein-
andersetzung mit den traumati-
schen Erfahrungen vorbereiten und 
durchführen“ und „Akzeptanz und 
Wachstum fördern“. Jeder Autor 
hat für sein Kapitel ca. fünf Seiten, 
sodass die Ausführungen notge-
drungen oberflächlich bleiben. Die 
meisten Autoren beschreiben Me-
taphern, die sie selber gefunden 
haben, um sie in der Psychoedu-
kation zum Trauma zu nutzen. Bis 
auf wenige Ausnahmen sind sie 
nicht dazu gedacht, dass Patien-
ten sie sich zu Eigen machen und 
selber ausgestalten und weiterent-
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weitert, was ihn recht unhandlich 
werden lässt. Insgesamt soll der 
DSM-5 präziser sein, die Validität 
und die Reliabilität sollen erhöht 
werden, neue Forschungsbefunde 
werden integriert, entwicklungs-
bezogene Aspekte stärker berück-
sichtigt und Störungsklassen in der 
Handhabung vereinfacht werden. 
Die Diagnosen wurden anzahlmä-
ßig reduziert (von 172 auf 157). 
Die in der Praxis kaum verwendete 
multiaxiale Struktur wurde auf-
gegeben. Eine Online-Anbindung 
der englischsprachigen Version ist 
über www.psychiatryonline.org ge-
geben. Die Erhebungsinstrumente 
(englisch) ohne Subskription.

Diesmal beginnt das Manual mit 
der Klassifikation, was uns das Um-
blättern der Vorworte usw. erspart. 
Gleichzeitig bleibt als roter Leitfa-
den die DSM-5-eigene Logik erhal-
ten. Der ICD 10 GM-Code muss in-
nerhalb der DSM 5-Logik mühsam 
gesucht werden. Dies liegt wohl 
daran, dass der DSM-5 das ICD 11 
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(mit)vorbereiten soll. Andererseits 
haben sich die Autoren nach einer 
veränderten, meistens gut nach-
vollziehbaren Kapitel-Logik gerich-
tet. Die Gesamtstruktur soll mehr 
biologische und psychologische 
Zusammenhänge bzw. Ähnlichkei-
ten zwischen Störungen und deren 
Auftreten über die Lebensspanne 
hinweg verdeutlichen. Folgerichtig 
wurden die Störungen, die erstmals 
in der Kindheit auftreten (Entwick-
lungsstörungen), zu Beginn und 
diejenigen, die eher im hohen Alter 
auftreten (neurokognitive Störun-
gen), am Ende der störungsbe-
zogenen Kapitel platziert. In den 
(Unter)Rubriken Entwicklung und 
Verlauf wird zudem die Verände-
rung innerhalb der Lebensspan-
ne beschrieben. Altersbezogene 
Faktoren runden diese veränderte 
Darstellung ab. Leider kann diese 
Betrachtungsweise nicht stringent 
durchgesetzt werden. So finden 
sich z.B. Fütter- und Essstörungen 
eher mittig.

Genetische und physiologische 
Risikofaktoren, prognostische In-
dikatoren und mögliche diagnos-
tische Marker sollen dem Kliniker 
helfen, Diagnosen anhand eines 
Spektrum-Ansatzes aufgrund ge-
meinsamer neuronaler Netzwerke, 
genetischer Vulnerabilitäten und 
umweltbezogener Faktoren leich-
ter zu erkennen. Die wichtigsten 
Änderungen auf Störungsebene 
sind folgende: Neue Anordnung der 
Störungen, die Einführung einer 
schweren und leichten kognitiven 
Störung, die Aufhebung von Trauer-
reaktionen als Ausschlusskriterium 
für eine Depression, die Aufnahme 
der Agoraphobie als eigenständige 
Diagnose. Neue Störungskatego-
rien sind z.B. die Prämenstruelle 
Dysphorische Störung, die Binge-
Eating-Störung, Zwanghaftes Hor-
ten, die Disruptive Stimmungsdis-
regulationsstörung, Koffeinentzug 
und Dermatillomanie.
Besonders interessant sind: Die bei-
gefügten Erhebungsinstrumente, 
die nur in englischer Sprache on-
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line vorliegen, außerdem die kultu-
rell gebundenen Ausdrucksformen, 
die in Anbetracht der Flüchtlings-
ströme sehr hilfreich sein können. 
Schließlich das alternative Modell 
für Persönlichkeitsstörungen in 
Teil  III.
Inhaltliche Kritikpunkte: Einer der 
Hauptkritiker des DSM-5 ist der 
Vorsitzende der DSM IV-Arbeits-
gruppe, Allen Frances. In Deutsch-
land sehen zudem z.B. Rainer Rich-
ter, ehemaliger BPtK-Präsident, und 
die DGPPN gewichtige Kritikpunk-
te. Neben mangelnder Intranspa-
renz durch Vertraulichkeitsverein-
barungen der Kommissionsmitglie-
der wird von mehreren Kritikern die 
Einführung problematischer Diag-
nosen (z.B. die Leichte Neurokogni-
tive Störung), die Veränderung von 
Schwellen (z.B. bei der Anhebung 
der Altersschwelle bei AD(H)S) bzw. 
das Wegfallen von Ausschlusskrite-
rien bei verschiedenen Störungen 
(z.B. die Aufhebung von Trauer als 
Ausschlusskriterium bei der Major 
Depression) als Anlass für Dysregu-
lationen im Versorgungssystem ge-
sehen. Patienten könnten dadurch 
unnötig stigmatisiert werden, und 

die starke Pharmaindustrie kann 
ihren Absatz auf Kosten der Patien-
ten vergrößern. 
Grundsätzlich wird auch erwähnt, 
dass hier (wie bei den früheren Ver-
sionen auch) eine diagnoseorien-
tierte Betrachtungsweise vorliegt, 
mit der wir Psychotherapeuten nur 
bedingt etwas anfangen können.

Hier einige Vorschläge aus meiner 
Sicht für eine (zukünftig) noch 
bessere Handlichkeit des Werks: 
mehrere, andersfarbige Lesezei-
chen, unterschiedlich farbige Rand-
markierungen (an der Buchseite 
erkennbar!), eine deutschsprachige 
Online-Rubrik mit Downloadmög-
lichkeiten und mit der Möglichkeit, 
alle Instrumente mit einem Klick 
herunterzuladen. Das alles ist für 
Manuals heute Standard.

Insgesamt ein interessantes Buch 
mit vielen neuen, auch mutigen 
Gesichtspunkten. Die Beteiligten 
am Übersetzungsprozess haben 
sich aus meiner Sicht die Arbeit 
nicht leicht gemacht und erwähnen 
durchaus auch die kontroversen 
Punkte. Es zeigt, was die Forscher 
und Anwender nun tun können: 
kontroverse Diskussionen, die bei 
einem produktiven Verlauf zu noch 
besseren Manuals führen können. 
Dies zeigt auch die Aufnahme von 
noch nicht konsentierten Diagno-
sen in Teil III. Für Forschung und 
Ausbildung ist der DSM-5 unerläss-
lich. Gerade für die differentialdi- 
agnostische Diskussion ist der 

Aktuelle 
Rezensions- 
angebote

Unsere aktuellen Rezensions-
angebote finden Sie im Internet
unter www.dptv.de. 

DSM-5 als Nachschlagewerk un-
schlagbar, wenn dieses Manual mit 
der nötigen Kritik verwendet wird. 
�

Literatur-
hinweise

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitätsstörung: Störungsbild 
und Klassifikation/Banaschews-
ki, Tobias und Döpfner, Manfred 
in Kinderärztliche Praxis, 85, 
286 –290, 2014.
DSM IV und DSM-5: Was hat 
sich tatsächlich verändert?/Eh-
ret, Anna M. und Berking, Mat-
thias in Verhaltenstherapie, 23, 
258 –266, 2013.
Das neue DSM-5-Klassifikations-
system/Bauer, M. et al. In Ner-
venarzt, 85, 531– 532, 2014.
Weitere Literatur im Manual 
(Seite LVII).
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 LESERBRIEF

Leserbrief

Zum Beitrag von Kerstin Sude, 
Enno E. Maaß
Datenschutz beginnt im Kopf. 
Treffen mit dem Berliner Daten-
schutzbeauftragten Dr. Alexan-
der Dix
In: Psychotherapie Aktuell 1.2015

Solange wir uns nötigen lassen, 
vierteljährlich mit der Abrechnung 
gemäß § 295 SGB V über das In-
ternet (!) intimste Daten unserer 
Patienten, bestehend aus Name, 
Vorname, Geschlecht, Geburtsda-
tum, Wohnadresse, Krankenkasse, 
lebenslanger Versichertennummer, 
Krankheitsdiagnosen (!) an ano-
nyme Institutionen wie die Kassen-
ärztlichen Vereinigungen und damit 
an die Krankenkassen weiterzulei-
ten, müssen wir uns doch über 
den Datenklau auf anderen Wegen 
überhaupt keine Sorgen machen. 
Denn wir sind es ja, die hiermit 
gegen StGB, Vertragsrecht, Berufs-
recht, Datenschutzrecht, Grundge-
setz, Europarecht verstoßen. Das 
aufwändige Gutachterverfahren 
wird hiermit ad absurdum geführt. 

Es handelt sich um massenhafte 
Eingriffe in das informationelle 
Selbstbestimmungsrecht Kranker, 
um den Eingriff in deren Menschen-
rechte, um die Erhebung personen-
bezogener, intimster Daten, deren 
lebenslange Speicherung und Wei-
terleitung an über hundert (§ 303e 
SGB V) weitere Datenbanken, die 
auch der jüngsten Entscheidung 

des EuGH zur Vorratsdatenspei-
cherung diametral entgegen ste-
hen und alles ohne das Wissen der 
betroffenen Zwangsmitglieder der 
GKV. Verbotene Datensammlungen 
finden, wie bereits in der Vergan-
genheit, selbstverständlich immer 
nur zum Wohle der aus irgendwel-
chen unerfindlichen Gründen in 
Unwissenheit gehaltenen Betroffe-
nen statt.

Abgesehen einmal davon, dass 
hier in das für den Heilungspro-
zess unbedingt erforderliche Ver-
trauensverhältnis zwischen Arzt 
und Patient eingegriffen wird, 
welches insbesondere in der Psy-
chotherapie unabdingbar ist, ist 
es selbstverständlich besonders 
schädlich, wenn heilberuflich tätige 
„Frei“berufler, wie Ärzte und Psy-
chotherapeuten, aber auch Kran-
kenhausärzte, bedenkenlos und 
entgegen aller einschlägiger straf-
rechtlicher Bestimmungen (§ 203 
StGB) zu einer höheren Treue zum 
Staat, als zu ihren Patienten ge-
zwungen werden. 

In solchen Fällen ist allerhöchste 
rechtsstaatliche Aufmerksamkeit 
geboten. „Volksgesundheit“ als 
Eigentum des Staates hat hier-
zulande noch allemal in die Ka-
tastrophe geführt (Drittes Reich 
und DDR). Oben genannte Daten 
sind bereits durch die Vielzahl der 
Merkmale Individuen ein-eindeutig 
zuzuordnen. Die lebenslang gültige 
Mitgliedsnummer, die für den Per-
sonalausweis und den Pass durch 
das Bundesverfassungsgericht 
(BVerfG) als verfassungswidrig ver-
worfen worden war, wird mit der 
neuen „Gesundheitskarte“ durch 
die Hintertür wieder eingeführt. Je-
de Verschlüsselung ist auch wieder 
zu entschlüsseln. Dies betrifft alle 
ca. 70.000.000 gesetzlich Zwangs-
versicherten, also ungefähr 85% 
der Bevölkerung, ohne dass diese 
hiervon etwas ahnen, geschweige 
denn, dass irgendjemand hiervon 
hierzu sein Einverständnis erklärt 
hätte. 

Diese Datenerhebungen erfolgen 
anlasslos ohne Richterbeschluss 

und die Daten werden nicht, wie 
z.B. Verbindungsdaten in der Ver-
brechensbekämpfung, nach drei 
Monaten gelöscht (Vorratsdaten-
speicherung ohne richterliche Kon-
trolle vom BVerfG und inzwischen 
auch vom EuGH verworfen), son-
dern stehen uneingeschränkt den 
staatlichen Stellen lebenslang und 
darüber hinaus zur Verfügung. 

Mitarbeiter einiger Kassen (z.B. 
der DAK und einiger AOKen) und 
Mitarbeiter des Spitzenverbandes 
der GKV haben bereits – dies sind 
lediglich die bisher bekannt gewor-
denen Fälle –, so gewonnene Da-
ten an kommerzielle Unternehmen 
verkauft.

Norbert Hallier
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Datenschutz beginnt im Kopf 
Treffen mit dem Berliner Datenschutzbeauftragten Dr. Alexander Dix
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            Susanne Leutner                      Elfie Cronauer 
Ego-State-Therapie

Zertifizierte Fortbildung 2015/16
in Bonn

Grundkurs 1 am 23.+24.10.2015
Vorstellung des Ego-State-Modells und Weiterentwicklungen, 
Ressourcenvolle Ego-States, Basistechniken der Kontaktaufnahme
Grundkurs 2 am 15.+16.01.2016
Kontaktaufnahme mit verletzten Ego-States, hilfreiche Verbindung zu 
Ressourcen 
Grundkurs 3 am 15.+16.04.2016
beschützende und traumatisierte Ego-States, Auflösung einfacher 
traumatischer Erfahrungen
Fortgeschrittene 1 am 02.+03.09.2016
Arbeit mit komplexer Traumatisierung und mit Dissoziation, besondere 
Techniken, Verbindung mit anderen therapeutischen Ansätzen
Fortgeschrittene 2 am 18.+19.11.2016
Die Körpersprache der Ego-States.
Fortgeschrittene 3 am 13.+14.01.2017
Spezielle Techniken der Traumaintegration, Kombination von Ego-
State-Therapie mit Elementen des EMDR
Fortgeschrittene �Kinder“ am 23.+24.09.2016 mit M. Budde, Düsseldorf
Besonderheiten des Ego-State-Ansatzes in der Kindertherapie 

Jeweils 16 Unterrichtseinheiten, Teil des anerkannten 
Ausbildungscurriculums zum/zur Ego-State Therapeut/in der EST-DE, 
PTK-Punkte; Teilnahmevoraussetzung: Approbation
Supervision
28.08.15 in Bonn; 25.09.15 in Mönchengladbach, jeweils  10-14 Uhr

Buchung per E-Mail bei: susanne.leutner@t-online.de 
355 Euro pro Seminar, ab vier Seminaren je 338 Euro. 

Ego-State-Therapie
Zertifizierte Fortbildung 2015/16

in Bonn
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67021 Ludwigshafen
DieterBest@dptv.de 

Gebhard Hentschel
Neubrückenstraße 60
48143 Münster
GebhardHentschel@dptv.de

Sabine Schäfer
Tobelwasenweg 10
73235 Weilheim
SabineSchaefer@dptv.de

Kerstin Sude
Isestraße 41
20144 Hamburg
KerstinSude@dptv.de

Kooptiertes Vorstandsmitglied
Dr. Enno E. Maaß
Klusforder Straße 3
26409 Wittmund
EnnoMaass@dptv.de

Ansprechpartner/Landesvorsitzende
in den Bundesländern

Baden-Württemberg
Dr. Alessandro Cavicchioli
Zollhüttengasse 18
74523 Schwäbisch Hall
Telefon 0791 94016973
gs-bw@dptv.de
Di – Do 15.00 – 18.00 Uhr

Bayern 
Rudolf Bittner
Klötzlmüllerstraße 14
84034 Landshut
Telefon 0871 45018
rudi-bittner@t-online.de

Berlin
Bettina Scheuring
Wilmersdorfer Str. 95
10629 Berlin
Telefon 030 32764657
BBScheuring@t-online.de

Geschäftsstelle Berlin
Winfried Jaksch
Ringstraße 52
12205 Berlin
Telefon 030 88629478
mail@dpvberlin.de
Mo u. Mi 14.00 – 15.30 Uhr
Fr 14.00 – 15.00 Uhr

Brandenburg 
Hartmut Uhl
Benzstraße 8/9
14482 Potsdam
Telefon 0331 7481478
HU0331@aol.com

Bremen
Dr. Hans Nadolny
Schwachhauser Ring 5
28213 Bremen
Telefon 0421 490322
dptv-hb@gmx.de

Hamburg 
Heike Peper
Max-Brauer-Allee 45
22765 Hamburg
Telefon 040 41912821
Heike.Peper@web.de
Do 13.00 – 14.00 Uhr

Vorstand der Delegiertenversammlung
Dr. Peter Schuster (Vorsitzender)
Michael Ruh (Stellv. Vorsitzender)

Hessen
Else Döring
Sophienstraße 29
60487 Frankfurt
Telefon 069 515351
elsedoering@t-online.de

Geschäftsstelle Hessen
c/o Michael Ruh
Steinweg 11
35066 Frankenberg
Telefon 06451 718557 
hessen@dptv.de
Mo – Fr 9.00 – 12.00 Uhr

Mecklenburg-Vorpommern
Karen Franz
Rudolf-Breitscheid-Straße 7
23936 Grevesmühlen
Telefon 03881 79050
info@dptv-mv.de

Niedersachsen 
Felicitas Michaelis
Tannenstraße 12
48488 Emsbüren
Telefon 05903 9359299
Praxismichaelis@aol.com

Nordrhein-Westfalen
Nordrhein
Andreas Pichler
Alte Poststraße 9
53639 Königswinter
Telefon 02244 874653
pichba@aol.com
Di – Fr 12.00 – 12.30 Uhr

Geschäftsstelle Nordrhein
Anne Patock
Benderstraße 76
40625 Düsseldorf
Telefon 0211 9233064 
Di 13.00 – 16.00 Uhr
Fr 9.00 – 13.00 Uhr
gs-nordrhein@dptv.de

Westfalen-Lippe 
Angelika Enzian
Bahnhofstraße 18
33102 Paderborn
Telefon 05251 8728481
Mo – Fr 11.30 – 12.00 Uhr
a.enzian@t-online.de 

Geschäftsstelle Westfalen-Lippe
Dr. Inez Freund-Braier
Bahnhofstraße 6
58642 Iserlohn
Telefon 02374 9247414
Mo u. Mi 9.00 – 12.00 Uhr
gs-westfalen-lippe@dptv.de

Rheinland-Pfalz 
Peter Andreas Staub
Bahnhofstraße 65
67251 Freinsheim
Telefon 06353 5080573 
Mo – Fr 12.00 – 13.00 Uhr
info@dptv-rlp.de

Saarland 
Bernhard Petersen
Bahnhofstraße 41
66111 Saarbrücken
Telefon 0681 9385045
Bernhard.Petersen@t-online.de

Sachsen 
Dr. Peter Schuster
Alaunstraße 71B
01099 Dresden
Telefon 0351 3125005
schuster@dgap.de

Geschäftsstelle Sachsen
c/o Angela Gröber 
Bahnhofstraße 6
01640 Coswig
Telefon 03523 5363136
vorstand@sachsen.dptv.de

Sachsen-Anhalt
Christiane Dittmann 
Bahnhofstraße 32
39638 Gardelegen
Telefon 03907 739369
christianedittmann@hotmail.com

Schleswig-Holstein
Heiko Borchers
Vinetaplatz 5
24143 Kiel
Telefon 0431 731760
heiko.borchers@dptv.de

Thüringen
Christiane Rottmayer
Schöne Aussicht 12
98617 Meiningen
Telefon 03693 9300045
Rottmayer-Meiningen@t-online.de
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In größerer Praxisgemeinschaft mit 
zurzeit 10 Kolleginnen und Kollegen 
wird ein 

½ Praxisanteil (VT-Erwachsene) frei. 
KV-Teilzulassung vorhanden.
Entspricht einem Budget von 

ca. 30 Wochenstunden/43 Wochen p.a.
Für GKV-Versicherte 

Die neue Kollegin, der neue Kollege ar-
beitet selbstständig bei freier Wahl der 
Arbeitszeit und kann auf den Service ei-
ner etablierten Praxis, auf Supervision-/ 
Intervisionsmöglichkeiten, Kooperation 
mit Kliniken und Weiterbildungsinsti-
tuten und dauerhafte starke Patienten-
Nachfrage zurückgreifen. Olpe ist auto-
bahnmäßig gut angebunden. 
Bewerbungen an: 
Praxis für Psychotherapie 
Frankfurter Straße 1
57462 Olpe 
www.praxisgemeinschaft-psychothera-
pie-olpe.de

Jobsharing Praxisgemeinschaft

Hochtaunuskreis
Psychotherapeutische Praxis – 
KV-Zulassung vorhanden – 
an PPRVT zu vergeben.
Kontakt:
pb@psychotherapie-taunus.de

Darmstadt, Jobsharing ab Oktober 
2015 oder später zur Teilnahme an der 
vertragspsychotherapeutischen Versor-
gung von Patienten. Die Praxis ist einge-
bettet in ein Team von Praxengemein-
schaften verschiedener Richtungen. 
sommerdornauf@aol.com
Telefon 06151 54 37 9

Praxisabgabe

Biete wegen Umzug eine VT-Praxis für 
Erw. in DÜSSELDORF, KV-Zulassung 
vorhanden. Suche eine solche in BER-
LIN, KV-Zulassung erwünscht. E-Mail: 
Psychotherapie.Duesseldorf@yahoo.
de; Telefon 01575 16 79 553

Rems-Murr-Kreis: hälftige Psychothe-
rapie-Praxis abzugeben zum 1.1.2016. 
Zulassung vorhanden.

Chiffre PA20150202

Halbe PP-Praxis in Kaiserslautern, VT, 
KV-Zulassung vorhanden, baldmög-
lichst abzugeben.

Chiffre PA20150204

Verhaltenstherapeut/in zur 
Gründung einer Praxisgemeinschaft 
in Kassel gesucht.

Chiffre PA20150201

Praxisgesuch

Ich (m, KJP) suche dringend und ab so-
fort einen halben oder ganzen Versor-
gungsauftrag in Berlin oder Frankfurt 
a.M. (incl. Rhein-Main Gebiet). Gerne 
auch in Berufsausübungsgemeinschaft. 
Bei Interesse melden Sie sich bitte un-
ter: info@psychotherapie-menke.de

Praxistausch

Repräsentativer Raum (10 qm) für 
Praxis oder Büro in bester Lage Frank-
furt zu vermieten.

Telefon 0173 35 38 827

Praxisvermietung

Luth. Eisleben (Entf. Halle/S.: 35 km):
Großes, helles Behandlungszimmer 
(29 m²) und separates Büro (14 m²) in 
Praxisgemeinschaft zu vermieten (un-
eingeschr. Nutzung), Altbau, Komplett-
sanierung 2015, Aufzug, Küche, Warte-
bereich (Mitbenutzung), PKW-Stellplatz 
vorhanden, Bahnhofsnähe. Frühester 
Bezugstermin: 12/2015.
Telefon 03475 66 35 899
E-Mail info@praxis-gsell.de

Praxisraum in Berlin Charlotten-
burg für 8 Monate
Aufgrund von Elternzeit möblierter 
Praxisraum, 33 m², am Adenauerplatz 
für 8 Monate (01.09.15 – 30.04.16) zu 
vermieten. 700 Euro monatlich.
Telefon 0151 23 60 76 51

Stellenangebote

Psych. Psychotherapeutin (TP/VT) 
nach Siegburg in Psych. Privatpraxis 
gesucht. Schöne, helle Räume, angeneh-
mes Miteinander, gute Büroorganisation 
und Umsatzbeteiligung erwarten Sie. 
Kontakt: mail@praxis-kosgalwies.de

KJP (TP/VT) nach Siegburg
in Psych. Privatpraxis gesucht. Schöne, 
helle Räume, angenehmes Miteinander, 
gute Büroorganisation und Umsatzbe-
teiligung erwarten Sie.
Kontakt: mail@praxis-kosgalwies.de

Lippstadt: Große, gut eingeführte Pra-
xis mit Kassenzulassung sucht ab sofort 
Psychologische/n Psychotherapeuten/
in (VT) auf Angestelltenbasis (Teil-
zeit). Praxisübernahme möglich. Unter 
www.gelassenheit-isttrainierbar.de 
können Sie sich ein genaueres Bild von 
unserer Praxis machen. Ich freue mich 
auf Ihre Zuschrift. schulze.h@gmx.de

Gesucht: Kinder- u.Jugendlichen-
psychotherapeut/-in (tp od. ap) mit 
Approbation z. Anstellung, Teil- od. Voll-
zeit in Frankfurter psychotherapeuti-
scher Praxisgemeinschaft. Bewerbung 
unter: bewerbung@winges.net

Anzeigenschluss
für Heft 3.2015: 24. Juli 2015

Verschiedenes

Sie wollen Ihr Qualitätsmanagement-
system (QMS) aufbauen, aktualisieren 
oder zertifizieren lassen? Sie möchten 
Ihre Praxisorganisation verbessern? 
Ich biete Ihnen hierzu individuelle Un-
terstützung/Beratung an. Kompetent, 
flexibel, vertrauensvoll. 50% der Bera-
tungskosten zum Aufbau des QMS kön-
nen als Zuschuss über das Bundesmi-
nisterium für Wirtschaft zurückerstattet 
werden. Bei der Antragstellung bin ich 
gerne behilflich. Die Bezuschussung ist 
befristet. Clemens Thamm 
Telefon 040 88 12 86 15 
qms@clemens-thamm.de

Zuverlässige, kompetente 
und qualifizierte 

Supervision bei VT-Antragstellung 
von Dipl.-Psychologin

Telefon 02234 949 170
E-Mail ju_bender@t-online.de

Burnout? Auszeit! Wochenende im 
Herzen von Paris! Qualifizierte Super-
visorin bietet kollegialen Austausch, 
Supervision und Coaching. Auch kleine 
Gruppen möglich. 
Kontakt unter: pti-ms@web.de

KJP i.A. sucht KJP i.A. VT oder appro-
bierten KJP  VT (im Großraum Nürnberg 
oder im nördlichen Unterfranken), der 
beim Schreiben der ersten Anträge hilft.

Chiffre PA20150203

Kompetente und zuverlässige 
Supervision bei TP-Antragstellung 
von Dipl.-Psych. mit fortgeschrittenem 
Ausbildungsstatus 
Telefon 01577 38 03 24 9
E-Mail: TP-Berichte@outlook.com

Nicht suchen.
Finden.

Mit einer Anzeige
hier.

492.2015

Mit Ihrer Anzeige im Stellenmarkt
der Psychotherapie Aktuell erreichen Sie

rund 10.000 Psychologische Psychotherapeuten 
und Kinder- und Jugendlichenpsycho-

therapeuten.

Liebe DPtV-Mitglieder,
bitte geben Sie Ihre Anzeige über unser Portal www.medhochzwei-
verlag.de oder direkt unter www.mhz-anzeigen.de ein. Für Aufträge, 
die nicht über ein Portal gehen, müssen wir 15,00 € Bearbeitungskos-
ten in Rechnung stellen. Kleinanzeigen können wie gewohnt auch im 
Bundesmitgliederbrief der DPtV erscheinen. Hierzu kontaktieren Sie 
bitte die DPtV (bgst@dptv.de).

Ihr Anzeigenteam des medhochzwei Verlages
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Hinweis an unsere Anzeigenkunden
zum Praxiskauf/-verkauf

Der sogenannte KV-Sitz ist eine vom regionalen Zulassungsaus-
schuss erteilte Zulassung zur vertragsärztlichen Versorgung. Diese 
Zulassung ist kein Besitz und kann weder verkauft, noch abgege-
ben, noch gekauft werden. Alle frei werdenden KV-Sitze werden 
von den KVen bekannt gemacht. Es wird häufig jenem Bewerber 
die Abrechnungsgenehmigung erteilt, der eine Absprache hat mit 
demjenigen, der den Sitz aufgibt, d. h. zurückgibt. Das muss aber 
nicht sein und es gibt keinen Rechtsanspruch.
Bitte verwenden Sie daher folgende Formulierungen, wenn 
Sie eine Praxis kaufen oder verkaufen möchten:
·	 Praxis zu verkaufen, KV-Zulassung vorhanden
·	 Praxisanteil zu verkaufen, KV-Teilzulassung vorhanden
·	 Praxis zu kaufen gesucht, KV-Zulassung erwünscht
·	 Praxisanteil zu kaufen gesucht, KV-Teilzulassung erwünscht.

Mit diesen Formulierungen sind alle relevanten Optionen abge-
deckt und es wird allen Formalien entsprochen. Wir erlauben uns, 
Ihre Anzeige ohne Rücksprache entsprechend anzupassen. Welche 
weiteren Beschreibungen der Praxis Sie hinzufügen, ist selbstver-
ständlich Ihnen anheimgestellt.

Ihr Anzeigenteam des medhochzwei Verlages

Die nächste Ausgabe von
Psychotherapie Aktuell 

erscheint am 28. August 2015.

 
Kleinanzeigenpreise 2015

Pro Millimeter: 2,50 €

Mindesthöhe: 20 mm

©
dp
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Erdbeben Nepal
Jetzt spenden!

Ein verheerendes Erdbeben hinterließ in Nepal ein unvorstellbares 
Ausmaß der Zerstörung. Hunderttausende Menschen 
stehen vor dem Nichts! Aktion Deutschland Hilft leistet den 
Menschen Nothilfe – mit Nahrungsmitteln, Trinkwasser und 
medizinischer Hilfe. Helfen Sie jetzt  - mit Ihrer Spende!

Spendenkonto (IBAN):  
DE62 3702 0500 0000 1020 30, Stichwort: Erdbeben Nepal 
Online spenden unter: www.Aktion-Deutschland-Hilft.de
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Inserentenverzeichnis 
 
ASP Andrea Arendt e. K., Münster....................................... Seite 23
Deutscher Psychologen Verlag GmbH, Berlin...................... Seite 33
Ego-State-Therapie Institut Rheinland, Bonn ..................... Seite 47
Epikur Software & IT-Service GmbH & Co. KG, Berlin.......... Seite 29
Fachkliniken St. Marien – St. Vitus GmbH, Neuenkirchen.... Seite 43
frommann-holzboog Verlag e.K., Stuttgart.......................... Seite 41
IVS Institut für Verhaltenstherapie, Verhaltensmedizin
und Sexuologie, Fürth......................................................... Seite 45 
Kanzlei Meisterernst/Düsing/Manstetten, Münster............. Seite 11
medhochzwei Verlag GmbH, Heidelberg................ Umschlagseite 3
Springer Verlag, Heidelberg.................................... Umschlagseite 4
Universitäts-Klinikum Heidelberg, Weiterbildung 
Psychosoziale Onkologie..................................................... Seite 35

Einer Teil- oder der Gesamtauflage sind Beilagen folgender Institu-
tionen beigelegt:
Institut für klinische Hypnose und Ego-State-Therapie, Berlin
Klingenberger Institut für Klinische Hypnose, Konstanz
Verlagsgruppe Julius Beltz GmbH & Co. KG, Weinheim
verlag modernes lernen, Borgmann GmbH & Co. KG, Dortmund

Anzeigen

medhochzwei Verlag
Alte Eppelheimer Straße 42/1
69115 Heidelberg
Sabine Hornig
Telefon 06221 91496-15
Lena Neusser
Telefon 06221 91496-17
anzeigen@psychotherapieaktuell.de

Die Mediadaten unserer Zeitschrift 
finden Sie unter www.psychothe-
rapieaktuell.de.

Für ein individuelles Angebot neh-
men Sie gerne Kontakt zu unserer 
Anzeigenabteilung auf.

Chiffre-Zuschriften richten Sie bit-
te in einem zweiten verschlosse-
nen Umschlag an:
medhochzwei Verlag
Frau Sabine Hornig
Chiffre PA ………………….
Alte Eppelheimer Straße 42/1
69115 Heidelberg



Online-Seminar  
Abrechnung nach EBM und GOP von Dieter Best 

In der aktuellen Video-Schulung stellt der Psychotherapeut 

Dipl.-Psych. Dieter Best die Abrechnung psychotherapeuti-

scher Leistungen nach dem EBM und der GOP vor. Nach der 

Darstellung der rechtlichen Grundlagen und der Gremien, 

die die Gebührenordnungen festlegen, werden die einzelnen 

Leistungen und ihre Abrechnungsbestimmungen systema-

tisch dargestellt. Ziel ist der sichere Umgang mit der Abrech-

nung sowohl bei den Leistungen der gesetzlichen Kranken-

kassen als auch bei den Leistungen in der Privatbehandlung. 

Dieter Best ist Mit-Autor des Kölner Kommentars zum EBM, 

Autor des Kommentars zur GOP und Mitherausgeber des Ma-

nagement Handbuch für die psychotherapeutische Praxis.

Dipl.-Psych. Dieter Best
Psychologischer Psychotherapeut, Stellv. Bundes-
vorsitzender der Deutschen Psychotherapeuten-
Vereinigung (Redaktion)

Onlineschulung
Abrechnung nach EBM und GOP

2014
Preis: € 59,00

Dauer: 1:12:00 
Laufzeit: 2 Jahre ab Kaufdatum

Referent: Dipl.-Psych. Dieter Best

Der Referent:

Wie es geht? 

Einfach auf die Website der medhochzwei Online-
Akademie aufrufen und bestellen:
www.medhochzwei-online-akademie.de

Professionelle Fortbildung durch neue Medien:  
Die medhochzwei-Onlineakademie
Der medhochzwei Verlag nutzt die Kompetenz seiner Autoren sowie 
Referenten nun auch in der medhochzwei-Onlineakademie und bietet 
kompaktes Fachwissen in Form von Video-Onlineschulungen an.

Unsere Online-Video-Schulungen können Sie flexibel von Ihrem 
Arbeitsplatz aus oder von zu Hause verfolgen. 

Flexibel, zeitsparend und kompetent! 
Als Video on demand-Schulung:

•	 Kauf der Schulung im medhochzwei-Onlineshop

•	 Einloggen und ansehen, so oft Sie wollen

•	 Frei von jeglichem Termindruck 

DPtV-Mitgliedern steht das Seminar im  Mitgliederbereich kostenlos zur Verfügung.

Anz-Best Onlineschulung 2014 A4_dptv-Hinweis.indd   1 04.05.2015   09:58:50
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