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Vortrage und Diskussion

Schwere psychische Erkrankungen beein-
trachtigen das Leben vieler Menschen in
erheblichem MaBe. 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 wiinschen sich
ambulante Behandlungsméglichkeiten,
die ihre individuelle Lebenswelt starker
berlicksichtigen.

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

In einer Podiumsdiskussion zum Thema
«Schwere psychische Stérungen — sind

die Versorgungsstrukturen ausreichend?”
werden wir mit Experten aus dem Gesund-
heitswesen die Frage erdrtern, welche
Aufgaben gemeinsam bewaéltigt werden
missen, um die schwierige Versorgungs-
lage schwer psychisch kranker Patienten
zu verbessern.

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



Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Wenn Sie diese Zeilen lesen, ist
der Ungliicksflug der German-
wings-Maschine von Spanien
nach Deutschland fiir viele bereits
in weite Ferne geriickt. Neue Top-
news dominieren die Nachrichten.
Die Welt dreht sich schnell weiter.
Und doch hat dieses Ereignis wohl
niemanden gleichgiiltig 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-
xitat nicht vollkommen vorhersag-
bar ist. Wir fiihlen mit den Ange-
horigen, Freunden und Bekannten
der auf diesem Flug gestorbenen
Menschen.

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

Die Beziehung von Psychothe-
rapeuten und Patienten fuBt auf
einem hohen MaB an Vertrauen.
Dieses ist aus gutem Grund vom
Gesetzgeber durch eine stren-
ge Schweigepflicht geschiitzt. Es
mag auf der einen Seite aufgrund
der Tragddie nachvollziehbar sein,
dass manche Stellen nach Locke-
rung oder gar partieller Aufhebung
dieser Verpflichtung rufen. Schnell-
schiisse bringen jedoch nieman-
dem etwas.
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Wer soll denn alles pldtzlich Aus-
kiinfte erhalten diirfen? Welche
Menschen mit welchen Berufen
sollen davon betroffen sein? Fast
in jeder Berufsgruppe gibt es Posi-
tionen, die andere in lebensbedroh-
liche Situationen bringen kénnen.
Werden Patienten sich nicht mehr
vertrauensvoll 6ffnen wollen, aus
Angst, alles wird nach auBen ge-
tragen? Gerade in unserem Ar-
beitsalltag ist die Verpflichtung,
iber Erfahrenes zu schweigen,
ein wichtiges und hohes Gut, mit
dem sorgfaltig umzugehen ist. Wir
lehnen deshalb jegliche Einschran-
kung dieser Schweigeverpflichtung
konsequent ab.

Wir miissen weiter mit groBer An-
strengung an den weiBen Flecken
unserer Arbeitswelt forschen, not-
wendige Verbesserungen in der
Versorgung psychisch Erkrankter in
der Gesundheitspolitik vorantrei-
ben und mit hochsten Standards
in unserer Aus- und Weiterbildung
optimale Bedingungen fiir 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-
fahigkeit geht. Unsere Aufgabe im
Verband ist es, fiir unsere Arbeit die
bestmdglichen Rahmenbedingun-
gen zu schaffen. Das tun wir auch
weiterhin mit aller Kraft in Fragen
der Versorgungssicherheit, Vergii-
tung, Anerkennung unseres Berufs-
standes, der Qualitat von Aus- und

Weiterbildung und auf politscher
Ebene.

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

Dies soll auch diese Ausgabe der
Psychotherapie Aktuell. Ich freue
mich, wenn sie lhnen viele Impulse
und Anregungen fiir Ihre speziellen
Bediirfnisse bringt.

Herzlich méchte ich Sie auch zum
Symposium 2015 der DPtV zum
Thema ,Psychotherapeutische
Behandlung schwerer psychischer
Storungen” einladen, welches am
13. Juni 2015 in Berlin stattfinden
wird.

Herzlichst — auch im Namen des
gesamten Bundesvorstandes

Ihre

Sepre &

Stellvertretende Bundesvorsitzende
der DPtV

EDITORIAL
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Gemeinsam in die Zukunft!

2.-4. Juli 2015
Congress Center Messe Frankfurt

Sie wollen lhr Leben im Alter aktiv und engagiert gestalten? Sie wollen sich informieren

und mitdiskutieren? Besuchen Sie den 11. Deutschen Seniorentag 2015! Rund 100 Vortrige,
Diskussionsrunden, Mitmachangebote und vieles mehr aus den Bereichen Gesundheit &
Pflege, Engagement & Politik und Wohnen & Leben erwarten Sie.

Mehr auf www.deutscher-seniorentag.de

Auch die DPtV unterstiitzt den Deutschen Seniorentag mit einer Veranstaltung zum Thema
,Wenn die Seele krank ist — Psychotherapie im hoheren Lebensalter und die besonderen
Belastungen pflegender Angehoriger.Wir wollen den Nutzen und die Wirksamkeit von
Psychotherapie auch im hoheren Lebensalter verdeutlichen und daruber informieren, wie
Psychotherapie in Anspruch genommen werden kann.Auch Angebote zur Unterstiitzung
pflegender Angehoriger werden vorgestellt.

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

Veranstalter: BAGSO e.V. * 0228 / 24 99 93 - 0 - www.bagso.de
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Dieter Best

Psychotherapiehonorare
hicht verfassungskonform

Rechtsgutachten von Prof. Dr. Ingwer Ebsen, Frankfurt




Um priifen zu lassen, ob die Festlegung der Psychotherapiehonora-
re durch den Bewertungsausschuss mit den verfassungsrechtlichen
Grundsatzen der Honorarverteilungsgerechtigkeit iibereinstim-
men, hat die DPtV im letzten Jahr ein Rechtsgutachten in Auftrag
gegeben. Das Gutachten, das seit seit Februar 2015 vorliegt, ging
an einen groBen Kreis von Gesundheitspolitikern, Aufsichtsbehor-
den, KVen, Bewertungsausschuss und Juristen. Am 23. Marz 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 fiir eine gesetzliche Neuformulierung
der Vorschrift zur angemessenen Vergiitung der Psychotherapie.

Das Rechtsgutachten, das Prof. Dr.
jur. Ingwer Ebsen im Auftrag der
Deutschen PsychotherapeutenVer-
einigung erstellt hat, tragt den Na-
men , Der Grundsatz der Honorar-
verteilungsgerechtigkeit als Steu-
erungs- und RechtmaBigkeitskri-
terium fiir die Honorargestaltung
psychotherapeutischer Leistungen
in der GKV". Ebsen, ehemaliger
Lehrstuhlinhaber fiir Offentliches
Recht und Sozialrecht der Universi-
tat Frankfurt, untersucht, ob die so-
zialrechtlichen Anforderungen und
die Rechtsprechung des Bundes-
sozialgerichts (BSG) zur Vergiitung
psychotherapeutischer Leistungen
mit den verfassungsrechtlichen
Grundsdtzen der Honorarvertei-
lungsgerechtigkeit Ubereinstim-
men.

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

Der gefestigte Grundsatz der ein-
schldgigen Rechtsprechung des
BSG besagt, dass es Psychothera-
peuten mit voller Praxisauslastung
und optimaler Praxisorganisation
maglich sein muss, wenigstens den
Durchschnittsertrag somatischer
Arztgruppen im unteren Einkom-
mensbereich aus GKV-Behandlun-
gen erzielen zu kdnnen. Das BSG
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hat darliber hinaus zugelassen,
dass beim Ertrag der zum Vergleich
heranzuziehenden somatischen
Arztgruppen bestimmte Einkom-
mensanteile, soweit sie nicht pra-
gend sind, abgezogen werden
kénnen.

Ebsen kommt zu dem Ergebnis,
dass diese MaBgabe eine nicht
verfassungskonforme Ungleichbe-
handlung der Psychotherapeuten
darstellt. Wahrend er den Vergleich
der Psychotherapeutenhonorare
mit denen eher schlecht verdienen-
der somatischer Arztgruppen (die
im oberen Einkommensbereich lie-
genden spezialisierten Internisten-
gruppen, Labordrzte, 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 begriindet.
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. Tatsachlich 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-
genitat zu Lasten der
Psychotherapeuten

Des Weiteren zieht Ebsen die
Schlussfolgerung, dass wegen der
Interessenshomogenitdt der im
Bewertungsausschuss vertretenen
Parteien, némlich KBV und GKV-
Spitzenverband, Zweifel daran
bestehen, ob die Interessen der
Psychotherapeuten angemessen
beriicksichtigt werden. Denn keine
der beiden Seiten kdnne ein Inte-
resse daran haben, einen Honorar-
ausgleich zu Gunsten der Psycho-
therapeuten zu erwirken. Fiir die
Zeit vor 2013, als die Psychothe-
rapeutenhonorare Teil der morbi-
ditatsbedingten Gesamtvergiitung
waren, waren bei einem Honorar-
ausgleich die Kassenarztlichen Ver-
einigungen nachschusspflichtig,
mit der Uberfiihrung der Psycho-
therapie in die extrabudgetére Ver-
glitung 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 Prifung des Bewer-
tungsausschusses notwendig. Die
Vertraulichkeit der Beratungen im
Bewertungsausschuss stehe dieser
Anforderung nicht entgegen. Eine
strenge Priifung leitet Ebsen auch
aus der Tatsache ab, dass die ge-
setzliche Vorgabe zur Vergiitung
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 miisse gewahrleisten, dass
auch hier, dem Gleichheitsgrund-
satz entsprechend, der , Arztlohn”
sowohl bei Arzten als auch bei
Psychotherapeuten gleich hoch
bewertet sein miisse. Tatsachlich

GESUNDHEITSPOLITIK
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Dieter Best

sammlung der KBV.

sei es zweifelhaft, dass dem so sei.
Wahrend beim EBM die kalkula-
torischen Zeitansatze bei vielen
Leistungen der somatischen Me-
dizin oft gegriffene, nicht mit der
Realitat Gbereinstimmende GroBen
seien, seien sie bei den mit nicht
zu unterschreitenden Zeitansatzen
versehenen psychotherapeutischen
Leistungen nachvollziehbar und
transparent.

Gesetzliche Vorschrift
strikter fassen

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

Wir haben das Gutachten mit den
mit uns koalierenden Verbdnden
auf KBV-Ebene bvvp und VAKJP
sorgféltig ausgewertet und daraus
einen Vorschlag fiir eine Neufor-
mulierung der gesetzlichen Bestim-
mung zur angemessenen Vergi-
tung in § 87 Abs. 2¢ entwickelt. In
der gemeinsamen Stellungnahme
von DPtV und bvvp zur Anhérung
des Gesundheitsausschusses des
Bundestags zum GKV-Versor-
gungsstarkungsgesetz (GKV-VSG)
am 25.Marz 2015 haben wir statt

Psychologischer Psychotherapeut, stellvertretender Bundes-
vorsitzender der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung,
alternierender Vorsitzender des Beratenden Fachausschusses
Psychotherapie in der KBV und Mitglied der Vertreterver-

der bisherigen Formulierung (,,Die
Bewertungen fiir psychothera-
peutische Leistungen haben eine
angemessene Hohe der Vergiitung
je Zeiteinheit zu gewahrleisten”)
vorgeschlagen:

.Die Bewertungen fiir psychothe-
rapeutische Leistungen haben eine
Héhe der Vergiitung je Zeiteinheit
zu gewdhrleisten, mit der sicherge-
stellt ist, dass eine mit vertragsarzt-
lichen Leistungen voll ausgelastete
psychotherapeutische Praxis den
Ertrag einer ebenso mit vertrags-
arztlichen Leistungen voll ausge-
lasteten Praxis des facharztlichen
Versorgungsbereichs erzielt; dieser
ist als Durchschnittsertrag aller
Facharztgruppen zu ermitteln. Die
Uberpriifung der Bewertungen fiir
psychotherapeutische Leistungen
erfolgt jéhrlich. ”

Wir begriindeten diese Prazisierung
und Erganzung damit, dass sich die
Verglitung arztlich-somatischer
und psychotherapeutischer Leistun-
gen grundlegend unterscheiden.
Erstere konnen pro Zeiteinheit ver-
dichtet werden, letztere sind strikt
an Mindestzeiten gebunden. Das
heiBt kurz gefasst, in der Psycho-
therapie dauert eine , Arztminute”
tatsachlich eine Minute, wahrend
sie in der somatischen Medizin bei
gleicher Be-wertung auch deutlich
kiirzer sein kann. Durch den med-
izinischen Fortschritt vergroBert
sich der Unterschied im Laufe der
Zeit. Daraus ergibt sich ein Hono-
rargefalle 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 libernommen. Faktisch lasst
die bisherige gesetzliche Vorgabe
dem Bewertungsausschuss zu viel
Spielraum. So hat der Bewertungs-
ausschuss aus dem Mindesthono-
rar ein faktisch nicht zu tberschrei-
tendes Hochsthonorar gemacht.
Es ist fiir die Psychotherapeuten
nicht mehr langer hinnehmbar, sich
lediglich mit einem Mindesthono-

rar zufrieden geben zu missen,
das dazu fiihrt, dass bei gleicher
Arbeitszeit nur etwa die Hélfte
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 geschiitzt
werden.

Mit der vorgeschlagenen Ergén-
zung der gesetzlichen Vorschrift
ist eine prospektive Festsetzung
eines den Grundsatzen der Vertei-
lungsgerechtigkeit geniigenden
Psychotherapiehonorars méglich.
Hinzu kommt, dass die Priifung
der angemessenen Verglitung
psychotherapeutischer Leistungen
bisher jeweils nur in sehr groBen
Zeitabstanden erfolgte. Durch eine
jahrliche Uberpriifung ergébe sich
in Zukunft die Méglichkeit, schnell
auf eine unangemessen niedrige
Verglitung reagieren und sie fiir
das Folgejahr korrigieren zu kon-
nen. Denn das Bundessozialgericht
musste mehrfach entsprechende
Beschliisse des Bewertungsaus-
schusses nachtraglich korrigieren,
was der Selbstverwaltung, die das
Geld schon verteilt hatte, jedes Mal
groBe Probleme bereitete. Um den
Anspruch auf eine nachtragliche
Korrektur der Honorarbescheide zu
wahren, sind Psychotherapeuten
gezwungen, auf jeden Honorarbe-
scheid mit einem Widerspruch re-
agieren zu missen. Der unwirdige
Zustand, dass Psychotherapeuten
hinter ihrem Geld herlaufen mis-
sen, muss gesetzlich beendet wer-
den. 7
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Gerhard Schroth

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

Die Post- oder besser , Peripartale” Depression beginnt in der weit
uberwiegenden Zahl der Erkrankungen bereits in der Schwanger
schaft und muss so frith wie moglich diagnostiziert werden. Die
Symptomatik ist meist subakut und kann durch gezielte Nachfrage
erfasst werden. Dem Gynakologen oder Hausarzt gelingt dies am
besten durch eine intuitive Wahrnehmung. Mit einer schamhaften
Vermeidung der Schwangeren muss gerechnet werden, sodass ein
feinfiihliges Vorgehen unabdingbar ist. Wenn eine vertrauensvolle
Anbindung an den Gynakologen oder Hausarzt gelingt, ist die Ver-
laufsprognose entscheidend gebessert. Durch einen frithen Einsatz
von Psychotherapie in der Schwangerschaft kann der Verlauf der
Peripartalen Depression gemildert oder ganzlich vermieden wer-
den. Diese Indikation ist im psychotherapeutischen Versorgungs-
system zu priorisieren. Die weitaus beste Wirkung auf die Peripar-
tale Depression konnte fiir die Bindungsanalyse/Prenatal Bonding
(BA) nachgewiesen werden. Der Einsatz tidepressiva wah-
rend der Schwangerschaft sollte wege ender Risiken fiir
den Feten auf ein MindestmaB reduzie




FACHBEITRAG

Die Peri-/Postpartale
Depression unterliegt
nach wie vor einem Tabu
in der Gesellschaft ebenso
wie in der Wissenschaft.

Im Oktober 2012 wurde in Genf
der WHO Gesundheitsbericht vor-
gestellt. Darin heiBt es: ,Jede finf-
te Frau erkrankt durch Schwanger-
schaft und Geburt an einer Post-
partalen Depression”. Dennoch ist
die Postpartale Depression eines
der am besten gehiiteten Geheim-
nisse sowohl in der Gesellschaft
allgemein als auch in den damit
befassten wissenschaftlichen For-
schungsdisziplinen der Psychiatrie
und Psychotherapie, der Gynékolo-
gie und Geburtshilfe. Mit anderen
Worten: Die Postpartale Depres-
sion ist nach wie vor ein Tabu, in
Europa mebhr als in den USA.

Ich habe es mir zur Aufgabe
gemacht, die Bibliothek eines
international renommierten For-
schungsinstitutes fiir Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik
und Psychologie zu durchforsten.
Alle verfiigbaren Lehr- und Hand-
biicher 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 Bande.

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 ausfiihr-
licher Artikel von Hornstein und
Trautmann-Villalba. lhr Artikel
«Psychotherapie von miitterlichen
Erkrankungen im Zusammenhang
von Schwangerschaft und Geburt”
beschreibt auf 14 Seiten die Symp-
tomatik der Postpartalen Depressi-
on und die Methodik eines statio-
naren 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 fiir 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 offentlichen Diskussion, aber
auch in der medizinischen For-
schung wird aus dieser Betrach-
tung mehr als deutlich. Dennoch
gibt es eine Reihe einzelner Verdf-
fentlichungen, vor allem amerika-
nische Untersuchungen zu diesem
Thema, die aber bislang zu wenig
Beachtung finden.

Ausgangspunkt meiner Betrach-
tungen ist eine Veréffentlichung
von Hibner-Liebermann et. al. im
Deutschen Arzteblatt 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 zéhlt die Peripar-
tale Depression zu der haufigsten
Erkrankung in der Schwanger-
schaft.

In dem hier erwahnten Artikel
des Deutschen Arzteblatts wird
der weit zutreffendere, aber noch
wenig gebrauchliche 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 wortliche Zitate).

Etwa zwei Drittel der depressiven
Erkrankungen von Miittern sind
bereits wahrend der Schwanger-
schaft erfassbar, nur ca. ein Drit-
tel der Peripartalen Depressionen
werden tatsachlich erst postpartal
manifest — haufig als Folge von Ge-
burtserfahrungen. Mdglicherweise
sind sich die betreuenden Gyna-
kologen wie auch die betroffenen
Schwangeren unausgesprochen
darin einig, das Thema Depressi-
on wahrend der Schwangerschaft
nicht anzuriihren. Eine amerikani-
sche Untersuchung (Marcus et al.
2003) ging deshalb der Frage nach,
wie haufig die Peripartale Depres-
sion in gynékologischen Kliniken
diagnostiziert wurde und kam zu
folgendem Ergebnis: Nur etwa je-
de achte Frau mit einer manifesten
Peripartalen Depression wurde im
Rahmen der prénatal-gynékologi-
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 gewdhnlich mit
starken hormonellen Veranderun-
gen von (")strogen, Progesteron,
Endorphin, Oxytocin und Prolaktin
in Zusammenhang gebracht. Die
Konzentration des Ostrogens z.B.,
die wéhrend der Schwangerschaft
auf das Hundertfache und mehr
angestiegen war, normalisiert sich
nach dem AusstoBen der Plazenta.
Auffallig ist aber nach unseren Un-
tersuchungen, dass (iber Babyblues
nach der Begleitung der Schwan-
geren durch die Bindungsanalyse
extrem selten (unter 1%) berichtet
wird, obgleich die von uns beglei-
teten Gebarenden die gleichen
Hormonumstellungen durchlaufen.

Wir miissen also zur Kenntnis
nehmen, dass etwa jede fiinfte
Gebarende mit der Erfahrung der
Peripartalen Depression konfron-
tiert sein wird. Wahrend in alteren
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Verdffentlichungen bis vor ca. zehn
Jahren noch haufig ein Prozent-
satz von ca. 15% Peripartaler De-
pression genannt wurde, scheinen
wir es in jingerer Zeit mit einem
deutlichen Anstieg dieser Erkran-
kung zu tun zu haben. Dieser ist
mdglicherweise 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
Befiirchtung der Geburtshelfer, in
Haftung genommen zu werden,
konnte in der Indikationsfrage
der Sectio eine bedeutende Rolle
spielen. Frauen hingegen erleben
diese Erfahrung haufig 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 auBen hin
deutlich zu machen.

Auf Seiten der Gebarenden sind
heute viele Frauen ohne eine miit-
terliche Tradition, die friiher von
der GroBmutter zur Mutter und
von dieser zur Tochter weiterge-
geben wurde. Geringere familidre
Bindungen und das hohe MaB an
Mobilitat erschweren eine konkre-
te familidre Hilfe in der Vermittlung
weiblicher Erfahrung. Das Internet
als Ratgeber fiillt oft diese Liicke.
Die Folge ist nicht selten eine noch
gréBere Verunsicherung, weil das
dort Uberwiegend rational und
technisch dargestellte medizinische
Wissen die vorbestehende Angst
eher vermehrt, besonders wenn
perfektionistische Erwartungen
die Schwangere pragen. Es fehlt
dann an einer erfahrenen Frau, die
selbst Kinder geboren hat und die
die Gebarende anleiten kann, um
deren intuitives weibliches Wissen
zu starken und sie durch die Geburt
hindurchzuleiten. Diese Funktion
kann heute zusatzlich zu Hebam-
men auch von Doulas ibernommen
werden, die in den USA schon wei-
ter verbreitet sind als in Deutsch-
land (Goertz-Schroth 2013). Das
zugrunde liegende Thema des Los-
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lassens und Sich-Offnens gelingt
am leichtesten, wenn die Geburt in
einem Rahmen stattfindet, der das
besondere Bediirfnis der Gebaren-
den nach Intimitét berlicksichtigt.

Ein sehr einfaches Screening, das
sowohl in hausérztlichen als auch
in gyndkologischen Praxen ange-
wandt werden kann, sind die von
Whooley vorgeschlagenen Fragen
(entsprechend den ,S3-Leitlinien
zur unipolaren Depression”— Har-
ter et al. 2010):

1. Fuhlten Sie sich im letzten Mo-
nat haufig niedergeschlagen,
traurig, bedrickt 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 zusétzliche Zeit
fiir die Diagnostik beanspruchen.
Angesichts der hohen Pravalenz
der Peripartalen Depression von
ca. 19% sind sie dringlich geboten
und ermdglichen sehr frih Hin-
weise auf seelische Belastungen
unter der Schwangerschaft. Bei
einem auffalligen Befund kann der
Edinburgh Postpartum Depression
Scale (EPDS) zu einer spezifische-
ren Aussage fiihren. Das gegebe-
nenfalls erforderliche personliche
diagnostische Gesprach kann dann
zur Empfehlung einer psychothe-
rapeutischen Behandlung fiihren.
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

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

in der personlichen, 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 fiir
die nachsten beiden Dekaden zur
Folge. Sie wecken zumindest in der
Schwangeren eine Vielzahl oft un-
willkiirlicher Angste beziiglich der
korperlichen Verédnderungen durch
die Schwangerschaft, der schmerz-
haften Erfahrung der Geburt und
der nachfolgenden Abhangigkeit in
der Rolle als Frau. Die junge Mutter
beginnt eine schicksalhafte Rei-
se, fir die es keine Riickfahrkarte
gibt, sodass ein Erfolgszwang als
naheliegend empfunden werden
kann. Im Allgemeinen erwartet die
Gesellschaft von einer Schwange-
ren, dass sie sich (iber das Baby in
ihrem Bauch freut. Aber genauso
wie bei einer Hochzeit nicht an den
iiblichen Verlauf einer Ehe und die
unvermeidlichen Krisen gedacht
wird, unterliegt auch das allgemein
erwartete Gliick einer Schwanger-
schaft einer romantischen Verkla-
rung.

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

Auch bei psychotherapeutischen
Behandlungen der Peripartalen
Depression fallen regelhaft aus-
gepragte Verleugnungstendenzen
in der Vorgeschichte der Erkran-
kung ebenso auf wie eine Vielzahl
ungeldster (Rollen-)Konflikte, die
durch die Schwangerschaft reakti-
viert werden kénnen. Ein sinnge-
bendes Verstandnis der aktuellen
Veranderungen im Leben der Frau
kann am ehesten im Rahmen einer
Psychotherapie erreicht werden.
Insbesondere das Verfahren der
Bindungsanalyse erlaubt dariiber
hinaus die Integration transgenera-
tionaler biografischer Einfliisse auf
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Frithzeitige
Indikationsstellung fiir
Psychotherapie in der
Schwangerschaft kann

die Peripartale Depression
verhindern.

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

Auf dem Weg zu einer
neuen Sichtweise der
Peripartalen Depression

Spezifische Merkmale der Peripar-
talen Depression wahrend der
Schwangerschaft:

e Bedriickte bis depressive
Stimmungslage

e Verlust von Interessen
und Lebensfreude

e Antriebshemmung,
vermehrte Erschopfbarkeit

¢ Reduzierter Selbstwert
und Selbstwirksamkeit

e Neigung zu Schuldgefiihlen
und Wertlosigkeit

e Schlafstérungen und
mangelnde Erholung

Die Konflikthaftigkeit einer
Schwangerschaft kann genau
betrachtet schon sehr frih 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 Gyndakologen/
Hausarzt gezielt erfragt und do-
kumentiert werden. Ob sich nach
einem ersten Erschrecken dennoch
eine zugewandte Akzeptanz der
Schwangerschaft entwickelt hat,
kann anlasslich weiterer Untersu-
chungen erneut iberpriift werden.

Bis dahin sind aber méglicherwei-
se auch korperliche Symptome wie
Erschopfbarkeit, vermehrtes Schlaf-
bedirfnis oder Lustlosigkeit, sozia-
ler Riickzug, Gefiihle der Uberfor-
derung, eine Neigung zu Selbst-
zweifeln, Angsten und depressiven
Gestimmtheiten aufgetreten. Wir

konnen 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, 6fter aber
unbewusst sehr grundséatzliche
Lebensthemen zur Entscheidung
anstehen, wie z.B. die Ablosung
der Schwangeren aus ihrer bislang
noch partiellen Kindrolle und die
Transformation in eine vollstandige
Erwachsenenrolle als Mutter.

Spatestens mit den ersten Kindsbe-
wegungen, wenn die Tatsache der
Schwangerschaft korperlich 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 zukiinfti-
gen Eltern hat eine positive Wende
herbeigefiihrt und zeigt sich in zu-
nehmender Adaption an die neue
Lebenssituation. Erst dann diirfen
sich die betreuenden Arzte beru-
higt zurlicklehnen und den Dingen
ihren Lauf lassen. Wenn aber diese
Adaption misslingt, ist spatestens
jetzt ein Eingreifen und gegebe-
nenfalls eine Uberweisung an ei-
nen Psychotherapeuten notwendig.

Auch wenn uns die quantitative
Forschung hilft, typische Merk-
male der Peripartalen Depression
zu identifizieren, so tragt dies nur
wenig zum Verstandnis der betei-
ligten emotionalen und sozialen
Veranderungen bei. Hierzu bend-
tigen wir qualitative Forschung,
die dem Bedingungsgefiige dieser
Veranderungen durch Einzelfall-
studien nachgeht, wie dies in der
Psychotherapie maglich ist (Grohe
2003). Die jeweilige Bedeutung
einer Schwangerschaft und die
damit angestoBenen biografischen
Verkniipfungen erlauben uns, Zu-
sammenhange und deren tiefere
personliche Bedeutungen zu se-
hen und einzuordnen, die zu einer
Peripartalen Depression fiihren
kénnen. Dies ist eines der metho-
dischen Prinzipien der Psychothe-
rapie und im Besonderen der Bin-
dungsanalyse.

Wie bereits zuvor beschrieben,
wirkt eine Vielfalt von Einfliissen
auf die Schwangerschaft ein. Was
sind z.B. die Motive der beiden
beteiligten Personen, die zu dieser
Schwangerschaft gefiihrt 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 Verhitungsfehlers, oder ge-
schah die Zeugung unter Einfluss
von Alkohol? Gibt es unausgespro-
chene Motive des einen oder bei-
der Elternteile? Weiter von groBer
Bedeutung ist die Qualitat 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 geschiitzt fiihlen und
sich den korperlichen Veranderun-
gen iiberlassen kann. Gerat 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 familidre Umfeld
der zukiinftigen 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 Beziige
erlebt, ein Abschied der zukinfti-
gen GroBeltern von ,ihrem Kind".
Frihere Beziehungskonflikte kén-
nen reaktiviert werden, drangen
nun zu einer endgiiltigen Lsung.

Was einer Schwangeren in die-
ser kritischen Wegstrecke von der
somatischen Medizin angeboten
werden kann, ist beziiglich die-
ser Themen relativ wenig. Die
regelmaBigen gynédkologischen
Untersuchungen befassen sich im
Wesentlichen mit der korperlichen
Entwicklung der Schwangerschaft
und dem , Baby-Watching” durch
den Ultraschall. Sofern seelische
Belastungen thematisiert werden,
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ist die Verschreibung eines Anti-
depressivums der am leichtesten
verflighare Behandlungsansatz,
was aber von den meisten Miittern
wegen der ungeklarten Risiken fiir
die Schwangerschaft mit Unbe-
hagen quittiert wird. Wie kritisch
dieser haufige 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
personlichen Erfahrungsaustausch
einladt. Nicht ohne Grund werden
Schwangerschafts-Yoga und an-
dere Entspannungsverfahren von
Frauen sehr gerne angenommen,
weil dort eine Mdglichkeit geboten
wird, zu sich selbst zu finden, das
Baby zu spiiren und Erfahrungen
auszutauschen. Sich friihzeitig mit
einer Hebamme vertraut zu ma-
chen, die personlich die Geburt
begleiten wird, blieb bislang einer
aufgeklarten Minderheit von El-
tern vorbehalten. Die Méglichkeit,
psychotherapeutische Unterstit-
zung schon wahrend der Schwan-
gerschaft in Anspruch zu nehmen,
wird bisher noch selten in Betracht
gezogen, sofern diese iiberhaupt
kurzfristig verfiigbar 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 ungeldste Konfliktmaterial der
Schwangeren reaktiviert und in der
Interaktion zwischen der Gebaren-
den, der Hebamme und dem hinzu-
gezogenen Geburtshelfer in einer
undurchschaubaren Weise reinsze-
niert wird. Bei allen Beteiligten lau-
fen unwillkiirliche 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 Kdrper in
die Welt zu entlassen, werden auf
der somatischen Ebene zu Geburts-
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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-
ausschiittung wahrend der Geburt
die traumatische Erfahrung bald
vergessen lasst, sollten wir uns
bewusst machen, dass diese Er-
fahrung dennoch in der Erinnerung
oder in der Kérpererfahrung erhal-
ten bleibt und im Fall einer neuen
Schwangerschaft als Angstinhalt
erneut auftaucht.

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

e Ambivalenz und mangelnde
Hinwendung zum Kind

¢ Angst als Mutter zu versagen

e Stillstorungen

e Zwangsgedanken, das Baby
zu verletzen

e Suizidale Gestimmtheit

In der Zeit nach der Geburt tau-
chen die depressiven Muster des
Versagens als Mutter auf: Die Un-
fahigkeit, das Baby als das eigene
anzunehmen und eine intime Bin-
dung mit ihm einzugehen, Angste,
das Baby fallen zu lassen oder zu
verletzen und mdglicherweise so-
gar suizidale Gedanken sind nun
als Ausdruck einer Maladaption
auf dem Hintergrund der bisher
ungeldsten Konflikte und Uberlas-
tungen zu erkennen. Der weit iiber-
wiegende Teil (mehr als 80%) der
Peripartalen Depressionen sind so
erklarbar, 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 Stillstérungen ebenso wie
Brustentziindungen beim Stillen
ein somatisierter Ausdruck einer
konfliktbehafteten Mutter-Kind-Be-
ziehung sein konnen, denn das un-
komplizierte Gelingen des Stillens
ist eine typische Beobachtung aus
den von uns gesammelten Evalua-
tionen nach einer Bindungsanalyse.

Bindungsanalyse [eng|.
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.
Jend Raffai und Dr. Gydrgy 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 regelmaBige Be-
gleitung in der zweiten Halfte 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 Kérperwahrnehmung
und gewinnt so einen sehr klaren
und weit Uber das Gewdohnliche
hinausgehenden Zugang zum Ba-
by. Die Geburt wird dadurch von
Angsten entlastet, verlauft in der
Regel ohne bedeutsames medi-
zinisches Eingreifen in kiirzerer
Zeit, mit wesentlich geringerer
Geburtsbelastung fir Mutter und
Kind. Die Folge sind geringere
Geburtsschmerzen und seltenere
Geburtsverletzungen. Die praven-
tiv-stabilisierende Wirkung zeigt
sich durch das nahezu vollstandige
Fehlen von Friihgeburten (It. WHO:
9,2% in Deutschland, 12% in USA)
und durch den in der Regel sponta-
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Die Bindungsanalyse ist
eine umfassende
Pravention fiir
Schwangerschaft, Geburt
und seelische Gesundheit
des Babys.
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Psychosoziale
Belastungen von
Schwangeren miissen
erkannt und Psycho-
therapie fiir Schwangere
bevorzugt angeboten
werden.

nen Beginn der Geburt nahe dem
errechneten Geburtstermin. Dass
Baby Blues und insbesondere die
Peripartale Depression ausbleiben,
erklart sich aus der systematischen
Beschaftigung mit allen schwan-
gerschafts- und geburtsrelevanten
Themen. Dadurch sind die Schwan-
gere wie auch das Ungeborene gut
fir die Aufgabe der Geburt und
die damit verbundenen familiaren
Veranderungen vorbereitet. Nach
der Geburt ist der Umgang mit den
Babys erstaunlich einfach, auch
weil sie schon sehr friih Gber eine
stabile Emotionalitat verfiigen.
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 gyndkologischen,
noch in meiner psychiatrischen
Weiterbildung war mir das bislang
bewusst begegnet. Das genauere
Hinschauen machte deutlich, wel-
che Veranderungen und Erschiit-
terungen eine befruchtete Eizelle
in einem Familiensystem auslosen
kann. Selbst wenn ein Paar sehr
offen fiir 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 Halfte der
Schwangerschaft begleitet habe.
Das Ergebnis der gesammelten
Befunde und Verlaufe 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 zurlickzufiihren, dass
meine Spezialisierung auf diesem
Gebiet den zuweisenden Arzten,
Psychotherapeuten und Kliniken
der Region bekannt ist. Die weit
spannendere Frage ist jedoch, wie
sich die Krankheitsverlaufe 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 (It. WHO: durchschnittlich
19%). Dies wurde in ausfiihrlichen
Evaluations-Interviews nach einem
Monat und nach sechs Monaten
untersucht.

Einen weiteren Beleg liefern die Er-
gebnisse des von mir in USA durch-
gefiihrten 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 erfiillte.
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 Gebarenden zu erwarten
gewesen ware. Dariiber hinaus ist
bedeutsam, dass im Gegensatz zu
der sonst Ublichen Praxis in keinem
der 130 genannten Falle 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
fir die Leistungsféhigkeit und die
Sicherheit der neuen Methode von

Jend Raffai zu sehen, speziell was
die Vermeidung von Frithgeburten
und die Pravention der Peripartalen
Depression angeht.

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

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

Eine sehr umfangreiche und sorg-
faltig angelegte kanadische Studie
(Nakhai-Pour HR et. al, 2010) fand
in einem Gesamt von anndhernd
70.000 schwangeren Frauen im
Durchschnitt aller Schwanger-
schaften eine Haufigkeit 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%
erhoht. 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% haufigere Fehlgeburtsrate
zu werten. Das relativ geringste
Risiko fand sich beim Einsatz von
Sertralin, Fluoxetin und Citalopram.

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

Aktuell



Behandlung (Hidas, Raffai, Vollner
2002). Die Wirksamkeit einer allge-
meinen psychotherapeutischen Be-
gleitung ist ebenfalls als hochgra-
dig praventiv 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% erhéhtes Risiko
fir Herzmissbildungen des Em-
bryos mit moglicherweise lebens-
langen Folgeschdden besteht. Da
er weiterhin davon ausgeht, dass
13% aller schwangeren Frauen mit
Antidepressiva behandelt werden,
betrafe dies in Deutschland ca.
90.000 Schwangere/Jahr. Ob diese
Zahlen ibertragbar sind, waére zu
prifen. Wegen dieser GroBenord-
nung bediirfen die Auswirkungen
von Antidepressiva auf Embryo
und Schwangerschaft unbedingt
genauerer Untersuchung. Als wei-
tere mogliche Schadigungen nennt
Urato congenitale Misshildungen,
Fehlgeburten, Frithgeburten und
Adaptionsstdrungen 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 Atemstdrungen, pulmonale
Hypertonie, Herzrhythmusstorun-
gen, Hyperbilirubindmie, gestorte
Thermoregulation, Zittern und
Krampfanfalle gefunden. Die Mehr-
zahl der Symptome ist voriiberge-
hend, bedirfen aber intensiver
neonataler Uberwachung. Hinge-
gen ist die Pulmonale Hypertonie
der Neugeborenen persistierend
und fiihrt zu einer verminderten
Lebenserwartung. Ein durch die
Vasokonstriktion verminderter
Blutfluss in der Plazenta kann
moglicherweise das haufig ver-
minderte Geburtsgewicht erklaren.
Auch ein neurotoxischer Effekt der
SSRI-Hemmer auf den Embryo mit
Langzeitfolgen wurde in dieser Ar-
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beit diskutiert. Gentiles Aussagen
beziehen sich (iberwiegend 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 friiher die Einwirkung des
Antidepressivums einsetzt und je
undifferenzierter das exponierte
embryonale Gewebe ist. Die oben
beschriebene Fehlgeburtsrate lasst
eine solche Verkniipfung zu.

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

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

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

ausgeschopft 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 giinstigeren Verlau-
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 Arzteblatt 2012:
Wesentliche Merkmale der Peripar-
talen Depression:

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

2. Die Haufigkeit der Peripartalen
Depression betragt im Durch-
schnitt 19% (2005).

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

4. Folgen der PPD sind erhdhtes
Frihgeburtsrisiko, geringeres
Geburtsgewicht, erhohter feta-
ler Herzschlag, vermehrte mo-
torische Aktivitat des Feten in
der Schwangerschaft (2008).

ol

. Nachgeburtlich zeigen sich ver-
mehrtes Schreien, Gedeihsto-
rungen, verminderte affektive
Regulationsfahigkeit, Bindungs-
storungen, Schlafstérungen,
Stillprobleme (2009).

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

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

FACHBEITRAG

Nicht-pharmakologische
Behandlung (Psychothe-
rapie/Bindungsanalyse) ist
der pharmakologischen
Behandlung der PPD
uberlegen.
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FACHBEITRAG

Dr. Gerhard Sch

Bereits heute kann aufgrund der
sorgfaltigen Dokumentation der
Evaluationsbhefunde nach Bin-
dungsanalysen und Prenatal Bon-
ding (BA) beschrieben werden,
dass die Peripartale Depression
und ihre Folgeerscheinungen nach
der Geburt fiir die ersten fiinf oben
genannten Merkmale nach Anwen-
dung der Bindungsanalyse nicht
in Erscheinung traten. Dies ist ein
weiterer bedeutsamer Beleg fiir die
praventive Wirkung der Methode
von Jend Raffai.

Die oben zitierte Studie von Rifkin-
Graboi aus Singapore konnte erst-
mals einen direkten Zusammen-
hang zwischen der Peripartalen
Depression und Veranderungen der
Gehirnstruktur des Feten unmit-
telbar postpartal nachweisen. Die
VergréBerung des rechten Corpus
amygdalum bei Kindern ist in die-
sem Zusammenhang bereits langer
bekannt. Der wahrend der Depres-
sion erhohte Cortisolspiegel als
Ausdruck der Stressbelastung bei
der Mutter flihrt zu andauernden
morphologischen Verdnderungen
im Gehirn des Feten. Dieser Befund
erklart die erhohte Anfalligkeit des
Neugeborenen fiir depressive Reak-
tionen. Unmittelbar postnatal zeigt
sich dies in einer erhdhten Irritier-
barkeit, vermehrtem Schreien und
einer geringeren Bindungsfahigkeit
des Neugeborenen. Wenn sich die
Depression der Mutter postpartal
fortsetzt, wird die Mutter-Kind-In-
teraktion zusatzlich erschwert und
das Ausmal der Storung vertieft.
Die Dynamik der Peripartalen De-
pression der Mutter potenziert sich
durch die verringerte emotionale
Stabilitat des Sauglings. Diese Er-
fahrung und lebenslange Pragung

roth

Facharzt fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische
Medizin, Psychoanalytiker, Pra- und Perinatal Psychologie, Bin-

dungsanalyse. Weiterbi
Prenatal Bonding (BA).

Idungsberechtigt fiir Bindungsanalyse/

bleibt den Kindern nach einer Bin-
dungsanalyse erspart.

Genauere Aussagen Uber die pra-
ventive Wirksamkeit der Bindungs-
analyse zu den oben erwahnten
Punkten 6 und 7 (siehe Seite 15)
werden in einer gesonderten Eva-
luation zu einem spateren Mess-
zeitpunkt maglich sein. Aber die
bisherigen Einzelberichte sind auch
fir diese Aspekte ermutigend.

Ergebnisse

Es wurden umfangreiche kasu-
istische Belege in Form von Be-
handlungs-Evaluationen nach 130
Bindungsanalysen vorgelegt, die
nachweisen konnen, dass eine pra-
ventive Strategie wie die Bindungs-
analyse in der Lage ist, die Peripar-
tale Depression in statu nascendi
aufzuspiiren und unmittelbar zu
bewaltigen. 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 vollstandiger
Anwendung der Bindungsanalyse
weitgehend verhindert werden,
was einen fundamentalen Fort-
schritt fiir die Schwangeren, die zu
gebarenden Babys und deren Fa-
milien bedeutet. Wenn in einer vo-
rausgegangenen Schwangerschaft
bereits eine Peripartale Depressi-
on durchlitten wurde, kann diese
durch diese Methode haufig mit-
Uberwunden werden, weil die der
Peripartalen Depression zugrunde-
liegenden Konflikte iberwiegend
dieselben sind.

Die aus der Bindungsanalyse er-
wachsende angemessene und lie-
bevolle Versorgung des Babys nach
der Geburt ist dariiber hinaus die
beste Pravention vor seelischen
Erkrankungen dieser neuen Gene-
ration.

Aufgrund der oben dargestellten
Zusammenhange kann angenom-
men werden, dass mit der Syste-
matik der Methode von Jend Raffai
erstmals eine geeignete Erklarung

der Krankheitsdynamik der Peripar-
talen Depression gelungen ist.

Nachbemerkung

Wir benétigen in der Gesellschaft
einerseits dringend ein neues Be-
wausstsein im Umgang mit Schwan-
geren und deren psychosozialen
Belastungen. Andererseits miissen
in den Behandlungsangeboten
der Psychotherapie Mdglichkeiten
geschaffen werden, Schwangere
und ihre Familien sehr kurzfristig
versorgen zu kdnnen. Die derzeit
liblichen Wartefristen auf eine Psy-
chotherapie von sechs und mehr
Monaten sind in einer solchen
Situation im Sinne einer Notfall-
indikation zu priorisieren. Wenn
wir Hausarzte, Gynakologen, Heb-
ammen, Psychotherapeuten und
die Schwangere selbst fiir diese
Zusammenhange sensibilisieren
und ins Boot holen kdnnen, lieBe
sich viel alltagliches Unheil ver-
hindern. Insbesondere muss eine
deutlich groBere Aufmerksamkeit
auf die langfristigen Folgen fiir die
Gesundheitsentwicklung der Fol-
gegeneration gerichtet werden, die
durch Peripartale Depression der
Miitter entstehen kénnen.

Aufgrund meiner 40jéhrigen Be-
handlungserfahrung als Psychi-
ater und Psychoanalytiker wage
ich heute nicht nur die Prognose,
dass durch die Bindungsanalyse
eine hervorragende Pravention vor
seelischen Erkrankungen zur Verfi-
gung steht. Auch unser Verstandnis
und die Heilungschancen schwerer
psychischer Erkrankungen kdnnten
durch die Bindungsanalyse eine
neue Dimension erfahren. W

g: /N Literatur-
hinweise

Das umfangreiche Literaturver-
zeichnis finden Sie im Internet
unter www.dptv.de.
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Kerstin Sude

Kostenerstattung:

Patienten in Not

Kassen erschweren Zugang notwendiger
ambulanter Psychotherapien

Anfang 2015 hatte der Bundesvorstand der Deutschen Psychothe-
rapeutenVereinigung (DPtV) iiber verschiedene Medien informiert,
dass wir unseren Support fiir die in der Kostenerstattung tatigen
Mitglieder aus aktuellem Anlass verstarken mochten. Zunéchst ein-
mal sammelten wir Informationen zur auffallenden Zunahme von
Restriktionen und Ablehnungen von Kostenerstattungsantragen
seitens der Krankenkassen. Bislang hatten wir aufbauend aus un-
serem alten Bestand vor dem Psychotherapeutengesetz in enger
Zusammenarbeit mit DPtV-Mitgliedern Materialien wie Formblat-
ter fiir Antrage, Musterabrechnungen etc. weiterentwickelt und
zum Download zur Verfiigung gestellt. Am Ende des Artikels sind
weitere Hilfen beispielhaft aufgefiihrt. Derzeit biindeln wir beste-
hende Materialien mit aktuellen hilfreichen Anleitungen in einem
einfachen Ordner zu einem , Handbuch Kostenerstattung”. Dieser
kann dann iiber die Bundesgeschéftsstelle bezogen werden. Weiter
fiihrten wir Gesprache und Diskussionen mit den Landesgruppen
und Kammervertreter/innen zur Situation in den Privatpraxen. Es
zeichnet sich ab, dass sich der Wind etwas gedreht hat.

Ende des letzten Jahres erfuhren uns wichtig, die Informationen

wir vermehrt von den Kolleginnen
und Kollegen aus Privatpraxen,
dass einige Krankenkassen res-
triktiver gegenliber Antragen in der
Kostenerstattung geworden sei-
en, insbesondere die Barmer GEK
und Techniker Krankenkasse seien
hierbei aufgefallen. Wir hatten
aufgrund dessen Aufrufe gestartet,
inshesondere Uber die Mailingliste
der Kostenerstatter/innen, mit der
Bitte, der Bundesgeschaftsstelle
anonymisiert etwaige Kassen- und
MDK-Ablehnungen von Kosten-
erstattungsantragen zukommen
zu lassen. Zum einen erschien es
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zu sichten und zu biindeln, doch
zum anderen wollten wir auch die
+Windrichtung” fiir Kontakte mit
Kassen besser bestimmen kénnen
und beispielsweise auch ganz kon-
kret Formulierungen fiir Musterwi-
derspriiche in der Beratungsarbeit
daraus ableiten.

Denn auch die berufsbezogene Be-
ratung in der Bundesgeschaftsstel-
le hatte mehr Anfragen aus dem
Bereich Kostenerstattung erhalten,
dennoch lieBen sich hier bislang
kaum ,bundesweite Linien” oder
eine Systematik der Kassen beziig-

Pa‘\'\en\pn'miom\

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 stadtischen
Ballungsgebieten an. In Hamburg
ging beispielsweise ein Schreiben
einer groBen Kasse an die Vertrags-
psychotherapeuten, dass die Kasse
es kritisch sehe, dass die Therapie-
anfragen iiber Kostenerstattung
sehr zugenommen hétten, man
moge der Kasse freie Therapieplat-
ze melden. Doch das Gras wachst
nicht schneller, wenn man daran
zieht, und die Wartezeiten fiir Pa-
tienten auf freie Therapieplatze
bleiben lang.

In unserem DPtV-Referat Recht und
Vertrage auf Bundesebene nahm
sich unter juristischen Aspekten die
Rechtsanwaltin Moina Beyer-Jupe
den aufgetretenen Problemen von
Privatpraxen an. Sie beantwortet
regelmaBig juristische Anfragen
mit Bezug auf z.B. Ablehnungen
oder Widerspruchprocedere. Aus

ation |

l li *he Psychothe ,
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AUS DER PRAXIS

'apeuten jn Deutscf
) der Psychnlogie,
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f;\l”and !.waben nach einem Universi.
edizin bzw, pej Kinder- ung Jy.-
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AUS DER PRAXIS

Als DPtV meinen wir,
dass ein Anraten von
Kassenmitarbeiterinnen,
langer als notwendig
auf einen ambulanten
Behandlungsplatz zu
warten, eine unerlaubte
heilkundliche AnmaBung
von nicht dazu befugten
Personen ist.

ihren Beratungserfahrungen resul-
tieren mittlerweile viele hilfreiche
und neue ,Informationsblatter”,
der Zugriff darauf erfolgt iber den
Mitgliederbereich unserer DPtV-
Homepage via Download in der
entsprechenden Rubrik , Justitia”.

Erhalten haben wir in der Bundes-
geschaftsstelle sehr unterschied-
liche Fallbeispiele, u.a. aus Berlin,
Hamburg und Kdln, 12 , knifflige-
re” Antragsverfahren.

Die Barmer GEK Berlin verwies
beispielsweise in einer ,Therapie-
Ablehnung” an die Antragstellerin
(mit schwereren psychischen St6-
rungen) vor allem auf Ambulanzen
der gesetzlichen Regelversorgung,
insbesondere auch, dies unter kon-
kreter Namensnennung, auf Ausbil-
dungsinstitute, die doch derartige
Stérungen behandeln wiirden. Sel-
bige Krankenkasse verwies zudem,
trotz bereits erfolgter umfassender
Suche nach einem Therapieplatz
der Patientin, auf die Online-Psy-
chotherapeutensuche der Kassen-
arztlichen 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

Hilfen zum Thema Kostenerstattung

Unsere DPtV-Mitglieder finden im
Mitgliederbereich unter www.dptv.
de als Downloadmdglichkeit die
Rubrik ,Justitia” sowie, ebenfalls
im Mitgliederbereich, diverse Form-
blatter. 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 Mdglichkeit eines indi-
viduellen Widerspruchs mit den da-
zugehorigen Bearbeitungsfristen.

Unser FAQ-Leitfaden zur Kosten-
erstattung mit sehr ausfiihrlichen

Hilfen zu den gangigen Praktiken
wird regelmaBig aktualisiert, so-
fern es Anderungen gibt. Es ent-
steht derzeit ein ,Handbuch” fiir
die Kostenerstattung. Im allgemei-
nen Downloadbereich findet sich
bislang der groBte Teil der Mate-
rialien, wie beispielsweise Abtre-
tungserklarung, Musterrechnung
bzw. auch eine EBM-Umrechnungs-
tabelle sowie Muster der Dring-
lichkeitsbescheinigung oder auch
Muster-Therapievertrage.

Ferner lassen sich wichtige In-
formationen rund um den Weg
zur Praxisweitergabe, Anstellung,
Praxismitarbeit, -ibernahme, zum
Nachbesetzungsverfahren, einer
Nebentatigkeit, dem Jobsharing

hatten, was sich jedoch als nicht
korrekt herausstellte. So lieBen sich
in allen Fallen unndtige Hiirden fiir
Patientinnen und Patienten verifi-
zieren, die wir nun in den anvisier-
ten Gesprachen 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 facharztliche Behandlung
als Uberbriickung bis zur Therapie
in gegebenenfalls 6 bis 12 Mona-
ten auch vollig ausreiche, hier sei
diese Wartezeit mehr als zumutbar.
Da kénnen sich unserer Profession
schon die Nackenhaare strauben.
Als DPtV meinen wir zudem, dass
ein Anraten von Kassenmitarbei-
ter/innen, langer als notwendig auf
einen ambulanten Behandlungs-
platz zu warten, eine unerlaubte
heilkundliche AnmaBung von nicht
dazu befugten Personen ist. Im
individuellen Widerspruch, der in

oder zu Berufsausiibungsgemein-
schaften unter Justitia abrufen.

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

Zusatzlich bieten wir iiber DPtV-
CAMPUS Veranstaltungen an zu

derartigen Féllen unumganglich
erscheint, konnte laut Frau Beyer-
Jupe klargestellt werden:

GemaB § 13 Abs. 3 Sozialge-
setzbuch Finf (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” fiir die
Behandlung, denn bereits eine
dringliche Indikation fiir die
psychotherapeutische Behand-
lung und fehlende Behandler/
innen (Systemversagen) ge-
niigen. Eine ,unaufschiebbare
Leistung” ist nicht dasselbe wie
eine Notfallbehandlung, wie
das Bundessozialgericht (BSG)
ausgefiihrt hat:

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

den Themen ,Start in die Selbst-
standigkeit” und ,Kostenerstat-
tung” (z.B. ,Kostenerstattung von
A bis Z"). Anmeldungen zu DPtV
CAMPUS Veranstaltungen sind
moglich 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 lasst sich moglicherweise
ein erstes Vernetzungstreffen in lh-
rer Region vor Ort anregen.

Fir Ihre Patientinnen und Patienten
bieten sich in Fragen zu Antragen
innerhalb der Kostenerstattung ei-
nige Beratungsmoglichkeiten an,
beispielsweise
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handlung werden, wenn mit der
Ausflihrung 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 Verfiigung gestellt werden
kann” (BSG, Urteil vom 25.9.
2000 - B 1 KR 5/99 R).

Damit dirfte festgestellt sein,
dass die Kostenerstattung nach
§13 Abs.3 SGB V iiberhaupt nicht
primar auf Notfallsituationen
zielt, sondern die Licke, die bei
«Systemversagen” entstanden
ist, zu schlieBen hat, insbesonde-
re, wenn es einer Krankenkasse
nicht gelungen ist, die rechtma-
Big beanspruchte Leistung fiir die
Versicherte bzw. den Versicherten
grundsatzlich und auch rechtzeitig
zur Verfligung zu stellen.

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

¢ Unabhangige Patientenberatung
Deutschland: http://www.pati-
entenberatung.de/ — VdK: http:/
www.vdk.de/deutschland/;

o Rechtsberatung der Verbraucher-
zentralen, Offentliche Rechts-
auskunft (ORA) — 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 Musterstreitfalle
konnen Sie in der Mailingliste
bzw. in den Landesgruppen und
auf Bundesebene (bgst@dptv.
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darf es der Aufklarung. Es kdnnten
die Therapeuten, die dies bei Pati-
entenantragen in der Kostenerstat-
tung berichtet bekommen, korrigie-
rend mit ihrer Expertise eingreifen,
denn eine Krankenkasse hat weder
Diagnostik durchzufiihren, noch
eine Indikation zu stellen, sondern
diese lediglich im Fall des Antrags
auf Kostenerstattung (durch den
MDK) zu (berpriifen. In anderen
Fallbeispielen wird der Eindruck
erweckt, dass manche Kassen
durch die Hintertlir das Delegati-
onsverfahren, vor allem durch das
Verlangen einer zusatzlichen fach-
arztlichen Diagnose und Dringlich-
keitsbescheinigung, wieder herein-
holen. Jedoch l3sst sich juristisch
betrachtet nicht mehr verlangen,
als von zugelassenen Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeu-
ten in der Regelversorgung, die
im ambulanten Sektor facharztlich
gleichgestellt sind. Beispielsweise
sollte eine hausarztliche Dringlich-
keitsbescheinigung véllig ausrei-
chen. Hier werden Anforderungen
unndtig 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 Féllen fiir sinnvoll. Wann im-

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

Ferner empfehlen wir folgende
schriftliche Informationen und
Links:

o Verbraucherzentrale (2013). lhr
gutes Recht als Patient (Vol. 3):
Verbraucherzentrale NRW e.V.

e BPtK-Information zum Patien-
tenrechtegesetz

mer eine Leistung unrechtmaBig
verzogert 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 MaBnahmen auf.
Erst nach Widerspruch wurde bei-
spielsweise eine fachlich begriin-
dete Langzeittherapie zundchst
nur als Kurzzeittherapie bewilligt.
Die Not und Dringlichkeit der Pa-
tientin wie auch die Indikation fir
Langzeittherapie des Therapeuten
wurde infrage gestellt. Im Grunde
wurde damit ein leitliniengerech-
ter, angemessener Behandlungs-
vorschlag nicht akzeptiert oder gar
verhindert. Kostengriinde kdnnen
es nicht sein, denn es wurde auf
den stationaren Kriseninterven-
tionsbereich verwiesen, obwohl
herkdmmlicherweise doch gilt:
ambulant vor stationar. Eine am-
bulante psychotherapeutische
Behandlung wird auch deutlich
geringere Kosten verursachen als
eine stationare. Dass ambulante
Psychotherapie mit Hilfe anerkann-
ter Methoden sehr gut wirkt, wur-
de bereits mehrfach belegt, dazu
gehort auch die zeitnahe Aufnah-
me der notwendigen Behandlung,

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

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

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

AUS DER PRAXIS

Beispielsweise sollte eine
hausarztliche Dringlich-
keitsbescheinigung vollig
ausreichen. Hier werden
Anforderungen unnétig
hochgeschraubt.

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

Fir weitere Anregungen sind unse-
re Landesgruppen/Landesvorstan-
de und der Bundesvorstand offen.
Sie konnen diese auf Bundesebene
richten an: bgst@dptv.de.
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um Chronifizierung zu vermeiden.
Doch immer héufiger horen wir in
der letzten Zeit das Argument der
Krankenkassen, statt einer sofor-
tigen ambulanten Psychotherapie
zur Uberbriickung beispielsweise
eine stationare Einrichtung aufzu-
suchen. Auch hier bleibt es Fakt:
Das Wirtschaftlichkeitsgebot des
SGBV gilt fiir alle Teilnehmer/innen
am System:

§ 12 Wirtschaftlichkeitsgebot
(1) Die Leistungen miissen
ausreichend, zweckmaBig und
wirtschaftlich sein; sie diirfen
das MaB des Notwendigen
nicht Uberschreiten. Leistun-
gen, die nicht notwendig oder
unwirtschaftlich sind, konnen
Versicherte nicht beanspruchen,
diirfen 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
gegeniiber ihren Versicherten teu-
reren Behandlungen den Vorzug

i

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

Auch die Techniker Krankenkasse
reagierte ebenfalls mit restriktiven
Methoden bei Antragen auf Psy-
chotherapie in der Kostenerstat-
tung. In Berlin wurden beispiels-
weise pauschal bei Erstantragen
Ablehnungen von Therapeuten in
der Kostenerstattung berichtet. Der
MDK Nord habe, so wurde uns be-
richtet, (extra?) eine neue Facharz-
tin fir Psychotherapie angestellt,
die ebenfalls restriktiver und zum
Teil wenig wohlwollend reagiert.
lhre juristisch betrachtet, strecken-
weise auch fragwiirdigen Antwort-
schreiben an die behandelnden
Psychotherapeuten insbesondere
in Hamburg sorgen zunehmend fiir
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
Kiirzungen von beantragten Thera-
pien Uber Kostenerstattung, inshe-
sondere in der Verhaltenstherapie.
Dies Uberrascht, weil die Techniker
Krankenkasse noch im letzten Jahr

ohne Einsatz des MDK eine (KZT-)
Therapie bewilligte, doch seit Janu-
ar erfolgen Bewilligungen zéger-
licher, gar nicht oder ,happchen-
weise”. Es kommt so zu unndtig
verlangerten Wartezeiten, formalen
Argernissen fiir die Patienten trotz
deren Néte. Von den inhaltlichen
Komplikationen durch die dadurch
herbeigefiihrte unsichere therapeu-
tische Beziehung bei beispielswei-
se bindungsgestorten Patientinnen
und Patienten ganz zu schweigen.

Auch die DPtV-Landesgruppen
sind {iber unsere verbandsinternen
Kammer- und Landertreffen Gber
diese Missstande informiert wor-
den und werden sich nach Mdg-
lichkeit fiir Veranderungen bei den
Kassen einsetzen. Die Patientinnen
und Patienten als juristische Laien
sind die Leidtragenden: deren psy-
chotherapeutische Versorgung ist
nicht gewabhrleistet, sie haben fiir
die neuen ,Fallstricke” verstandli-
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 wiirden, dies zu einem
Zeitpunkt, als noch nicht einmal

Psychotherapie Aktuell Online-Umfrage:

lhre Meinung zum Thema

Kostenerstattung

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

auch diesmal haben Sie wieder die Moglichkeit, Ihre personliche
Einschatzung zum Thema dieses Artikels abzugeben und durch die
Beantwortung einiger Fragen online zu lhren Erfahrungen mit der
Kostenerstattung zu berichten. ThemengemaB richtet sich die Um-
frage diesmal an diejenigen Kollegen, die selbst in der Kostener-

stattung tatig sind.

Die Umfrage ist garantiert anonym, aus lhren Antworten kénnen
keine Riickschliisse auf Ihre Person gezogen werden. Zur Teilnahme
geben Sie bitte den folgenden Link in die Adresszeile lhres Internet-
browsers ein, Sie gelangen dann automatisch zur Frage:

http://www.onlineumfragen.com/login.cfm?umfrage=60147
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probatorische Sitzungen stattge-
funden, geschweige denn bewilligt
worden waren. Wie aber hatten
detaillierte Anamnesedaten (iber-
haupt erhoben werden kénnen?
Gerade weil die Psychotherapeu-
tin, in Kooperation mit der behan-
delnden Hausarztin, die bereits
zwei F-Diagnosen gestellt hatte,
die arztliche Bescheinigung und
Dringlichkeitsbescheinigung fiir
die Patientin vorlegte und bei den
Storungsbildern gemaB Leitlinie
liberhaupt keine psychopharmako-
logische Medikation bzw. psychia-
trische Behandlung indiziert war, ist
die Forderung in der Antwort des
MDK fragwiirdig. Haufiger als frii-
her wurde von MDK-Gutachter/in-

Muster-Widerspruch
Absender

Adresse

nen der Kostenerstattungsantrage
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 selbstversténdlich
auch fiir Behandlungen via Kosten-
erstattung.

Die Stérkung 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 Bundesgeschéftsstelle, wenn

AUS DER PRAXIS

Kerstin Sude

Psychologische Psychotherapeutin, seit 2012 niedergelassen in
Hamburg, Zulassung fiir Tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie. Zuvor Wiss. Mitarbeiterin, Psychologin und Lehrende
am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Poliklinik fiir
Psychosomatik. Mitglied des DPtV-Landesvorstandes der LG
Hamburg, seit 2013 stellv. Bundesvorstandsmitglied der DPtV.

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

Betr.  Widerspruch gegen die Ablehnung einer Psychotherapie iiber Kostenerstattung

lhr AZ:

Sehr geehrte Damen und Herren,

gegen den Ablehnungsbescheid beziiglich meines Antrags auf Kostenerstattung einer Psychotherapie vom

ein.

Begriindung:

Widerspruch

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

und deshalb die Psychotherapie nicht bewilligt werde.

Zu den Punkten:

lege ich hiermit

GemaB § 13 Abs. 3 Sozialgesetzbuch Fiinf (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 zunéchst einmal keines , Notfalles” fiir die Behandlung. Bereits eine dringliche Indikation fiir die psychotherapeutische Behandlung und
fehlende Behandler/innen mit vertragspsychotherapeutischer Zulassung (Systemversagen) geniigen. Eine , unaufschiebbare Leistung” ist nicht
dasselbe wie eine Notfallbehandlung, wie das Bundessozialgericht (BSG) ausgefiihrt hat:

§ 13 SGBV , erfasst nicht nur Notfalle 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 zunachst nicht eilbediirftige Behandlung werden, wenn mit der Ausfiihrung so lange
gewartet wird, bis die Leistung zwingend erbracht werden muss, damit der mit ihr angestrebte Erfolg noch erreicht werden kann”; bzw., , dass eine
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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 Verfligung 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 primar auf Notfallsituationen zielt, sondern die Liicke bei , System-
versagen” schlieBen soll, wenn es der Krankenkasse nicht gelingt, die rechtmaBig beanspruchte dringend notwendige Sachleistung fiir mich als
Versicherte/Versicherten rechtzeitig zur Verfiigung 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 lberlangen Wartezeiten dahin gehend geduBert, 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 Beeintréchtigung der Patientin oder des Patienten zu erwarten ist. Bei Kindern und Jugendlichen hielt das BSG nur eine
Wartezeit von sechs Wochen fiir hinnehmbar.

Psychotherapien gehoren 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 liber Kostenerstattung habe ich lhnen
neben den anderen Erfordernissen eine vertragsarztliche bzw. vertragspsychotherapeutische Dringlichkeits- und Notwendigkeitshescheinigung
vorgelegt, wonach eine psychotherapeutische Behandlung bei mir medizinisch-diagnostisch und dringlich indiziert ist. Die Therapeutin/der Thera-
peut hat des Weiteren bescheinigt, dass eine langere Wartezeit bei mir eine Chronifizierung zur Folge haben kann. Ein Abwarten langer 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 Ausmal der Symptomatik sowie auf die Dauer der Behandlung im
Hinblick auf das hinter der Symptomatik liegende Storungsbild. Meines Wissens nach habe ich Anspruch auf die gleiche Art und Qualitét von
Psychotherapie wie sie von kassenzugelassenen Therapeuten durchgefiihrt wird. Daher sind auch hier die Regeln der Psychotherapie-Richtlinien
anzuwenden. Der Anspruch auf eine Langzeitpsychotherapie, falls sie nétig ist, gehort dazu.

Ich hatte mich mit meinem Therapiebedarf bereits langere Zeit und ohne Erfolg an zugelassene Vertragspsychotherapeuten bzw. Vertragspsy-
chotherapeutinnen gewendet. Es gilt meines Erachtens: Wenn in zumutbarer Zeit (s.0.) kein/e zugelassene/r Therapeut/in gefunden wird, der/die
meine Behandlung iibernehmen 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 bemiiht, in mei-
nem Einzugsbereich eine/n behandlungsbereite/n Psychotherapeuten/tin zu finden. Die Liste meiner vergeblichen Versuche habe ich lhnen bereits
vorgelegt. Auch lhre Hinweise auf weitergehende Therapeutenadressen konnten mir nicht helfen, weil auch dort eine Behandlungsaufnahme in
gemaB BSG zumutbarer Wartezeit nicht zu erreichen war.

Anmerkung: Gegebenenfalls hier weiter individuell ausfiihren...

Dagegen hat der/die nicht zugelassene Psychotherapeut/in Name, Adresse mir mogliche probatorische Sitzungen und eine umgehende Behand-
lungsaufnahme zugesagt. Gegebenenfalls: Ich habe zudem bereits feststellen konnen, dass die fiir eine erfolgreiche Behandlung notwendige
Vertrauensbasis dort gegeben ist.

Fiir die weitergehende individuelle Uberpriifung hat Frau/Herr Dipl.-Psych. Name im Rahmen des Widerspruchsverfahrens im verschlossenen Bei-
blatt noch einmal die Griinde fiir die dringende Behandlungsnotwendigkeit bei mir fiir den Medizinischen Dienst dargestellt.

AbschlieBend mdchte ich Sie freundlich/herzlich/wohlgesonnen bitten, Ihre Ablehnung zuriickzunehmen und mir die beantragte Psychotherapie bei
Dipl.-Psych. Name (iber Kostenerstattung zu genehmigen. Ich sehe mich wirklich nicht in der Lage, auf professionelle Hilfe noch langer zu warten.

Anmerkung: Dies eventuell weiter individualisieren. Ofters werden z.B. Antrége erst nach Androhung von juristischem Beistand oder Kassenwech-
sel ernst genommen; dergleichen konnte noch eingefiigt werden. Zur Widerspruchsbegriindung ist es in manchen Féllen erforderlich, zuvor das
Gutachten des MDK anzufordern (mit Schweigepfilichtsentbindung der/des Patient/in). Das Gutachten anzugreifen ist

wegen einer méglichen Beweiswirkung in einem gerichtlichen Verfahren wichtig. Zudem liee sich eine
Zweitbegutachtung beantragen, beispielsweise wegen Verschlechterung der Situation der/des Patient/in.
Hilfreich kénnen auch weitere fachérztliche Befunde sein.

Hinweis

Mit freundlichen GriiBen Diesen Musterbrief
finden Sie auch als
download unter
www.dptv.de.
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- ANZEIGE -

FAIR & OKOLOGISCH ==
VERSICHERT?:

WER BEKOMMT MEIN GELD?
Wiirden Sie mit Inrem Geld gerne Ol-
firmen, Tabakkonzerne und Hersteller von
Waffen und Munition finanzieren oder gar
Kinderarbeit unterstitzen wollen? Leider
investieren Banken und Versicherungen
oftmals tatsachlich in diese Industrien und
Branchen und legen Kundengelder dort an,
wo niemand freiwillig investieren wiirde.

Ich selbst mdchte 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 gegenlber der Gesell-
schaft und haben direkten Einfluss auf eine
nachhaltige Entwicklung. Jeder sollte dieser
Verantwortung mit seinem Handeln im Rah-
men seiner Méglichkeiten nachkommen.

Einige Alternativbanken machen es vor. Sie
bieten ihren Kunden sozial- und 6kologisch
faire Produkte mit transparenten Anlage-
strategien an. Bestimmte Branchen und
Unternehmen werden bereits im Vorfeld
ausgeschlossen. Das finde ich gut. Als Anle-
ger kann ich mich transparent informieren,
in welche Unternehmen und Projekte mein
Geld flieR3t.

Wirtschaftsdienst der
PsychotherapeutenVereinigung

Im Versicherungsbereich gibt es derzeit
erst wenige Anbieter, die ihre Anlagestra-
tegie klar offenlegen. 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 unabhangiger Versi-
cherungsmakler tatig und bieten lhnen als
Mitgliedern der DPtV eine maligeschnei-
derte Beratung sowie Gruppenvertrage
zu besonderen Konditionen an. Fir 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.

Fur uns als Ihr Partner steht fest, dass der
Aspekt der Transparenz fur die Finanzwelt
wichtiger denn je ist. Aus eigener Uberzeu-
gung mochten wir Sie dabei unterstutzen,
mit Ihrem Geld Gutes zu tun. Neben dem
Angebot an konventionellen Versiche-
rungsprodukten bieten wir Ihnen zusatz-
lich die besten nachhaltigen Alternativen.
So haben Sie die Entscheidungsfreiheit.

Zukunftig sollen unsere nachhaltigen Pro-
dukte Ihnen die Moglichkeit bieten, sich mit
Ihren Versicherungsbeitragen aktiv sozial
zu engagieren und damit verantwortungs-
voll zu agieren.

Besuchen Sie uns auf unserer Webseite

oder kontaktieren Sie uns direkt. Wir finden
gemeinsam passende nachhaltige Alterna-
tiven - von Lebens- bis zu Sachversicher-
ungen. Lassen Sie uns einen Plan schmieden.
Gemeinsam kénnen wir den Wandel

aktiv gestalten.

(),
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Tipps zur Abrechnung

Kann bei Psychotherapien im
Rahmen der Ausbildung auch
die PFG (Pauschale zur Forde-
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 iibenden Verfahren,
kein Bericht an den Gutachter und
kein Zuschlag fiir 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 auBer
der Grundpauschale lediglich pro-
batorische Sitzungen oder die Nr.
23220 angesetzt wurde. Der EBM
gilt jedoch nur fiir die vertragsarzt-
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 Vergii-
tung der Leistungen. Die Vergii-
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-
zialpadiatrischen Zentren werden
unmittelbar von der Krankenkasse
vergiitet.” Die abzurechnenden
Leistungen und die Hohe der Ver-

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

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 persénlichen Anwesen-
heit des Patienten nicht mdglich.

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 fiir den Bereich
der GKV). Es wére jedoch nicht
plausibel, die Nr. 860 regelmaBig
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 vollstandige 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
Versaumnis des Verordnungsge-
bers bei der GOA-Novelle 1996
zurlickzufiihren. 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 iiber
mehrere Termine hinziehen kann,
z.B. jeweils vor oder nach einer
reguldren Therapiesitzung oder
in Zusammenhang mit sonstigen
Leistungen — nicht jedoch wahrend
dieser Leistungen. Letzteres ware
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, gleichgiiltig, wie viel Zeit sie
in Anspruch nimmt. Dementspre-
chend sieht die Leistungslegende
der Nr. 860 auch keine Mindestzeit
Vor. [V
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Falligkeit — Mahnung - Vollstreckung

Was tun, wenn ein Patient
seine Privatrechnung nicht zahlt?

Eine psychotherapeutische Rechnung wird gemaB § 12 GOA fallig, wenn sie den Vorschriften der GOA entspricht und
der Patient sie erhalten hat. Dann besteht fiir ihn Zahlungspflicht.

Die Zahlungspflicht bleibt die nachsten drei Jahre bestehen, gerechnet ab dem Schluss des Jahres, in dem die Rech-
nung erteilt wurde. Danach ist sie gemaB §§ 1952, 1993 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) verjahrt.

Allerdings kann die Verjahrung gehemmt werden, dann wird die Zeit der Hemmung fiir die Verjahrung nicht mit

gerechnet*. Nach Beendigung der Hemmung lauft die Verjahrungsfrist normal weiter. Griinde fiir eine Hemmung der

Verjahrung sind:

e Verhandlungen zwischen den Vertragspartnern iiber die Rechnung®

e eine Vereinbarung® zwischen den Parteien, dass der Schuldner noch nicht zu zahlen braucht, z.B. ein ,Stilhalteab-
kommen”

* die Kldrung eines Erbfalles und der Ubernahme der Rechnungsschuld durch den zu ermittelnden Erben’

* ein gerichtliches Mahnverfahren

e die Zahlungsklage®.

1§12 GOA - Falligkeit und Abrechnung der Vergiitung, Rechnung
(1) Die Vergiitung wird fallig, 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 Gebiihren die Nummer und die Bezeichnung der einzelnen berechneten Leistung einschlieBlich einer in der Leistungsbeschreibung gegebenenfalls
genannten Mindestdauer sowie den jeweiligen Betrag und den Steigerungssatz,
3. bei Gebiihren fiir stationére, teilstationare sowie vor- und nachstationre privatarztliche Leistungen zusétzlich den Minderungsbetrag nach § 6a,
4. bei Entschadigungen nach den §§ 7 bis 9 den Betrag, die Art der Entschadigung und die Berechnung,
5. bei Ersatz von Auslagen nach § 10 den Betrag und die Art der Auslage; iibersteigt der Betrag der einzelnen Auslage 50,- Deutsche Mark (25,56 €), ist der
Beleg oder ein sonstiger Nachweis beizufiigen.

2 §195 BGB - RegelméaBige Verjahrungsfrist
Die regelmaBige Verjahrungsfrist betragt drei Jahre.

3 §199 BGB — Beginn der regelméBigen Verjahrungsfrist und Verjdhrungshdchstfristen
(1) Die regelméaBige Verjahrungsfrist beginnt, soweit nicht ein anderer Verjahrungsbeginn bestimmt ist, mit dem Schluss des Jahres, in dem
1. der Anspruch entstanden ist ...

4 §209 BGB —Wirkung der Hemmung
Der Zeitraum, wahrend dessen die Verjahrung gehemmt ist, wird in die Verjéhrungsfrist nicht eingerechnet.

5 §203 BGB — Hemmung der Verjdhrung bei Verhandlungen
Schweben zwischen dem Schuldner und dem Glaubiger Verhandlungen iiber den Anspruch oder die den Anspruch begriindenden Umstande, so ist die
Verjéhrung gehemmt, bis der eine oder der andere Teil die Fortsetzung der Verhandlungen verweigert. Die Verjéhrung tritt friihestens drei Monate nach dem
Ende der Hemmung ein.

6 § 205 BGB — Hemmung der Verjahrung bei Leistungsverweigerungsrecht
Die Verjahrung ist gehemmt, solange der Schuldner auf Grund einer Vereinbarung mit dem Glaubiger voriibergehend zur Verweigerung der Leistung berech-
tigt ist.

7 §211 BGB — Ablaufhemmung in Nachlassfallen
Die Verjahrung eines Anspruchs, der zu einem Nachlass gehdrt 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 iiber den Nachlass eroffnet wird oder von dem an der
Anspruch von einem oder gegen einen Vertreter geltend gemacht werden kann. Ist die Verjéhrungsfrist kiirzer als sechs Monate, so tritt der fiir die Verjahrung
bestimmte Zeitraum an die Stelle der sechs Monate.

8 §204 BGB — Hemmung der Verjéhrung durch Rechtsverfolgung
(1) Die Verjahrung 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 Europaischen Zahlungsbefehls im Europdischen Mahnverfahren nach der Verordnung (EG) Nr.
1896/2006 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 12. Dezember 2006 zur Einfilhrung eines Europdischen Mahnverfahrens (ABI. 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 Gewahrung von Prozesskostenhilfe oder Verfahrenskostenhilfe; wird die Bekanntgabe
demnachst nach der Einreichung des Antrags veranlasst, so tritt die Hemmung der Verjéhrung bereits mit der Einreichung ein.
(2) Die Hemmung nach Absatz 1 endet sechs Monate nach der rechtskraftigen Entscheidung oder anderweitigen Beendigung des eingeleiteten Verfahrens.
Gerét 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.
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Wenn der Patient trotz Vorliegens der Falligkeitsvoraussetzungen 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
Mahnbescheides®.

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 kénnen dem Schuldner die Kosten
der Rechtsverfolgung des Zahlungsanspruches aufgebiirdet werden. Beispielsweise wiirde eine Klageerhebung zwei
Wochen nach Rechnungserteilung und vor Verzug zwar zu einem obsiegenden Urteil fiihren, aber die Kosten der Kla-
geerhebung miisste dennoch der Psychotherapeut bezahlen, obwohl er im Recht war. Denn der Schuldner hatte keine
Veranlassung zur (vorzeitigen) Klageerhebung gegeben. AuBerdem kdnnen Verzugszinsen beim Patienten geltend
gemacht werden'®.

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 miissen die Kosten vorgestreckt werden, sie werden aber zulasten
des Schuldners automatisch in den Mahnbescheid mit aufgenommen.

Mahnbescheide unterliegen einem formlichen Verfahren; sie miissen beim zustdndigen Amtsgericht (Mahngericht),
bei dem der Psychotherapeut seinen Praxissitz hat, beantragt werden. Den Vordruck fiir das Mahnverfahren haben
die Justizministerien der Lander auf der Seite https://www.online-mahnantrag.de im Internet eingestellt. Die Antrage
werden am Bildschirm ausgefiillt und in Papierform ausgedruckt und zur Post gegeben oder online abgesendet.

Wenn der Antrag bei Gericht eingeht, werden Gerichtsgebiihren fallig, die das Gericht dann in Abhangigkeit von der
Hohe der Hauptforderung anfordert.

Konnte der Mahnbescheid dem Patienten zugestellt werden, erhalt der Antragsteller/Psychotherapeut ein Antragsfor-
mular auf ,Erlass des Vollstreckungsbescheids”, das er nach Verstreichen der zweiwdchigen Widerspruchsfrist (spa-
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-
spriiche zu begriinden. Der Patient erhélt Gelegenheit zur Darstellung seiner Verweigerungsgriinde, dann verhandelt
das Gericht miindlich im Beisein der streitenden Parteien oder auch allein nach Aktenlage und féllt ein Urteil. Gegen
das Urteil kénnen Rechtsmittel eingelegt werden, es wird sodann an das (ibergeordnete 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 Glaubigers nicht, die nach dem Eintritt der Félligkeit 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. fiir die Leistung eine Zeit nach dem Kalender bestimmt ist,
2. der Leistung ein Ereignis vorauszugehen hat und eine angemessene Zeit fiir die Leistung in der Weise bestimmt ist, dass sie sich von dem Ereignis an nach
dem Kalender berechnen lasst,
3. der Schuldner die Leistung ernsthaft und endgiiltig verweigert,
4. aus besonderen Griinden unter Abwagung der beiderseitigen Interessen der sofortige Eintritt des Verzugs gerechtfertigt ist.
(3) Der Schuldner einer Entgeltforderung kommt spatestens in Verzug, wenn er nicht innerhalb von 30 Tagen nach Falligkeit und Zugang einer Rechnung
oder gleichwertigen Zahlungsaufstellung leistet; dies gilt gegeniiber 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, spatestens 30 Tage nach Falligkeit 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 wéahrend des Verzugs zu verzinsen. Der Verzugszinssatz betragt fiir das Jahr fiinf Prozentpunkte iiber dem Basiszinssatz.

2) Bei Rechtsgeschéften, an denen ein Verbraucher nicht beteiligt ist, betragt der Zinssatz fiir Entgeltforderungen acht Prozentpunkte tiber dem Basiszinssatz.
3) Der Glaubiger kann aus einem anderen Rechtsgrund hohere Zinsen verlangen.

4) Die Geltendmachung eines weiteren Schadens ist nicht ausgeschlossen.

(
(
(
(

26

DPtV

Aktuell




Q/

INFORMATION ':

|u

Sobald dem Psychotherapeuten ein sogenannter , vollstreckbarer Titel” vorliegt, d.h. ein Vollstreckungsbescheid oder
ein Urteil, kann er den zustandigen Gerichtsvollzieher mit der Durchfiihrung der Zwangsvollstreckung beauftragen.
Der Gerichtsvollzieher sucht die Wohnung des Schuldners auf und kann Wertgegenstande des Patienten pfanden. Dies
kann der Patient vermeiden, wenn er dem Gerichtsvollzieher die volle Hohe 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 Pfandung als fruchtlos erweisen sollte. Dabei handelt es sich um eine umfassende
Vermégensauskunft", die dem Gerichtsvollzieher zu erteilen ist. Vollstandigkeit 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 kdnnen. Die Eintragung bleibt drei Jahre bestehen.

11§ 802c Zivilprozessordnung — Vermégensauskunft des Schuldners
(1) Der Schuldner ist verpflichtet, zum Zwecke der Vollstreckung einer Geldforderung auf Verlangen des Gerichtsvollziehers Auskunft tiber sein Vermégen
nach MaBgabe 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 gehdrenden Vermégensgegenstande anzugeben. Bei Forderungen sind Grund und Beweismittel zu
bezeichnen. Ferner sind anzugeben:
1. die entgeltlichen VerauBerungen 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 Vermdgensauskunft 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 Vermdgens-
auskunft vorgenommen hat, sofern sie sich nicht auf gebréuchliche Gelegenheitsgeschenke geringen Wertes richteten.
Sachen, die nach § 811 Abs. 1 Nr. 1 und 2 der Pfandung offensichtlich nicht unterworfen sind, brauchen nicht angegeben zu werden, es sei denn, dass eine
Austauschpfandung in Betracht kommt.
(3) Der Schuldner hat zu Protokoll an Eides statt zu versichern, dass er die Angaben nach den Absétzen 1 und 2 nach bestem Wissen und Gewissen richtig
und vollstandig gemacht habe.
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RECHTS- UND STEUERFRAGEN

AbrechnungsverstoBe
beruhten nicht
auf libersteigertem
Gewinnstreben.

28

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 Miinchen hat nun in einer sorgfaltig begriinde-
ten Entscheidung (Urteil vom 9.12.2014, Az.: M 16 K 13.2879) klar-
gestellt, dass es immer auf die konkreten Umsténde des Einzelfalls
ankommt und der Klage einer Psychologischen Psychotherapeutin
gegen den Widerruf ihrer Approbation stattgegeben.

Die Therapeutin hatte im Strafver-
fahren eingeraumt, in 139 Einzel-
fallen Leistungen der analytischen
Psychotherapie im Umfang von ins-
gesamt Uiber 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 Bewahrung ausge-
setzt wurde.

Die Approbationsbehdrde stellte
sich auf den Standpunkt, aufgrund
dieser Verfehlung sei die Therapeu-
tin unwiirdig, ihren Beruf weiterhin
auszutiben. Unwiirdigkeit 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 fir die Aus-
iibung seines Berufes unabdingbar

notig ist. Dies setzt ein schwerwie-
gendes Fehlverhalten voraus, das
bei Wiirdigung aller Umsténde eine
weitere Berufsausiibung untragbar
erscheinen |asst. Die Behorde ar-
gumentierte, die Therapeutin habe
die Abrechnungsvorgaben eklatant
missachtet und sich Gber die fiir
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 ordnungsgemaB erbracht
und lediglich gegen formale Ab-
rechnungsvorgaben verstoBen. Sie
habe es aus irrationalen, in ihrer
Persénlichkeitsstruktur liegenden
und einen Krankheitswert aufwei-
senden Griinden (Arbeitsstorung
als krankheitswertiges Symptom)

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

Im gerichtlichen Verfahren wurde
ein nervenarztliches Sachverstan-
digengutachten eingeholt. Dieses
bestatigte nicht nur, dass die The-
rapeutin im relevanten Zeitraum
an einer ,Arbeitsstérung” in Form
einer rezidivierenden depressiven
Storung litt und keineswegs aus
Gewinnstreben handelte, sondern
prognostizierte, zukiinftig sei an-
gesichts der eingetretenen Gesun-
dung die Begehung vergleichbarer
Taten nicht zu befiirchten.

Das Bayerische Verwaltungsgericht

Miinchen schloss sich dem Sach-
verstandigengutachten an und
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erkannte unter Berticksichtigung
aller Umstande des Einzelfalls kei-
ne derart schwerwiegende Pflicht-
verletzung der Therapeutin, die den
Approbationsentzug rechtfertigen
konnte. Zu beriicksichtigen sei,
dass die Versaumnisse bei der An-
tragsstellung auf einer damals aku-
ten psychischen Stérung und nicht
auf Ubersteigertem Gewinnstreben
beruhten, denn: ,Das erhebliche
Gewicht von Pflichtverletzungen
ergibt sich oftmals gerade aus der
Ausrichtung des Verhaltens primar
an eigenen finanziellen Interessen,
wodurch sich ein Charaktermangel
offenbart.”

Die Richter stellten klar, dass auch
keine — ebenfalls zum Approba-
tionswiderruf fihrende — Unzu-
verlassigkeit bei der Therapeutin
besteht. Unzuverlassig i.S.d. §2
Abs.1 Nr. 3 PsychThG ist, wer auf-
grund seines bisherigen Verhaltens
keine Gewahr dafir bietet, dass er
in Zukunft seinen Beruf ordnungs-
gemaB ausiiben wird. Die Thera-

CERPIKKUR

DIE PRAXISSOFTWARE

Die Praxissoftware
fur Psychotherapeuten
e-therapie PRIVAT

Flr Privatpraxen, inkl. Erstattungsantragen

e-therapie BASIS

Flr Praxisgrinder mit KV-Zulassung

e-therapie PLUS

Flur Psychotherapeuten, die mehr wollen

Epikur Software & IT Service GmbH & Co. KG e Telefon: +49 30 340 601 101 e E-Mail: beratung@epikur.de e www.epikur.de
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peutin aber habe — dokumentiert
durch die nachtragliche Anferti-
gung samtlicher Antrage — bewie-
sen, dass sie mittlerweile gesund
und ihre Arbeits- und Leistungsfa-
higkeit wiederhergestellt sei.

Das Urteil ist naturgemalB fir
ahnlich gelagerte Konstellationen
relevant, in denen (strafrechtli-
che) Verfehlungen auf Umstande
zurlickzufiihren sind, die sich zwi-
schenzeitlich geandert haben. Un-
ter Hinweis auf die hier vorgestellte
Entscheidung lieBe sich etwa argu-
mentieren, dass auf eine — mittler-
weile Uberwundene - Spielsucht
zurlickzufiihrende Vermdgensstraf-
taten nicht zur approbationsrecht-
lichen Unwiirdigkeit fiihren.

Die Entscheidung zeigt dariiber
hinaus, wie wichtig es ist, bereits
die strafrechtliche Verteidigung mit
Blick auf ein mdgliches approbati-
onsrechtliches Folgeverfahren zu
fihren, denn die im Strafverfahren,
z.B. in einem Strafbefehl, festge-

e

Fur alle Betriebssysteme geeignet.

RECHTS- UND STEUERFRAGEN

Dr. Maximilian Warntjen

Rechtsanwalt, Fachanwalt fiir Medizinrecht und assoziierter
Partner der auf das Gesundheitsrecht spezialisierten Kanzlei
DIERKS + BOHLE in Berlin. Er vertritt Psychotherapeuten und
Arzte in straf- und disziplinarrechtlichen Verfahren.

stellten Tatsachen diirfen 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, ausdriicklich auf die Ein-
schatzung der Staatsanwaltschaft,
die Tat hebe sich ,gegeniiber (ib-
lichen Abrechnungsbetriigereien”
deutlich ab. Versaumnisse bei der
Strafverteidigung wirken insofern
fort und lassen sich im Folgever-
fahren oft nur schwer korrigieren.

Y
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Wir meinen:
Reha-MaBnahmen
diirfen den Erfolg

laufender
Psychotherapien
nicht gefahrden.

30

Moina Beyer-Jupe

Reha-MaBnahme -
von Krankenkassen
erzwingbar?

Krankenkassen konnen gemaB § 51 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) von ihren arbeitsunfahig erkrankten Versicherten verlan-
gen, dass sie innerhalb von zehn Wochen eine Reha-MaBnahme
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 regelmaBig als schriftlicher Bescheid.

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

1 Vgl. Bundessozialgericht, Urteil v. 7.12.2004,
Az.-B1KR6/03R
Eichenhofer/Wenner, SGB V, Kommentar,
2013, § 51, RdnNr. 10

dies beispielsweise bei Versorgung
minderjahriger Kinder durch Al-
leinerziehende, die ihre Kinder bei
einer Kur nicht unversorgt zuriick-
lassen kénnen.

Wir meinen, dass ein im Einzelfall
zu beachtender Grund, eine Reha-
MaBnahme zum gegenwartigen
Zeitpunkt zuriickzuweisen, auch
darin liegen kann, dass eine laufen-
de Psychotherapie dadurch unter-
brochen, gestért und die Behand-
lung gefahrdet wird, insbesondere

wenn die Gefahr besteht, dass sich
die Erkrankung durch die Unterbre-
chung verschlimmert oder chronifi-
ziert. Das wére denkbar, wenn zum
Beispiel dem Patienten eine Kur-
behandlung in einer auswartigen
Kurklinik an einem entfernten Ort
aufgedrangt wiirde und er dadurch
die unaufschiebbare Fortsetzung
der Therapie versdumen mdsste.

Hat die Krankenkasse berechtigte
Einwande ibergangen bzw. kennt
sie diese gar nicht, ist der betref-
fende Patient gehalten, Wider-
spruch einzulegen gegen die Auf-
forderung, eine Reha-MaBnahme
zu beantragen. Denn diese Auf-
forderung ist ein Verwaltungsakt
und kann daher mit Rechtsmitteln
angegriffen werden. In der Begriin-
dung des Widerspruchs muss dann

Aktuell



erlautert werden, warum der/die
arbeitsunfahig erkrankte Versicher-
te derzeit eine Reha-MaBnahme
nicht machen kann.

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

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

In laufende bzw. genehmigte The-
rapien diirfen Krankenkassen sowie
der Medizinische Dienst als Eigen-
organisation der Krankenkassen
fachlich allerdings nicht hineinre-
den. Fiir die Behandler besteht The-
rapiefreiheit (Therapieprivileg), die
verfassungsrechtlich durch Art. 5
und 12 Grundgesetz geschiitzt ist?.
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 genétigt
werden, weder bei freiberuflicher
Tatigkeit noch in abhangiger Stel-
lung, wenn auch im Vertragspsy-
chotherapeutenrecht der Behand-
lungsspielraum eingeschrankt wird
durch die Psychotherapie-Richtlinie
und die Psychotherapie-Vereinba-
rung.

Soweit danach schriftliche Bera-
tungsangebote wohl zulassig sind,
halten wir dagegen unaufgeforder-
te private Telefonanrufe bei Patien-
ten zu Hause fiir unzulassig.

Diese Uberlegung wird gestiitzt
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
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setz gegen unlauteren Wettbewerb
(UWG) geschaftliche Handlungen
untersagt, durch die ein Marktteil-
nehmer in unzumutbarer Weise be-
lastigt wird. Hieraus hat das Bun-
desverfassungsgericht entwickelt,
dass unerwiinschtes Werben poli-
tischer Parteien durch Posteinwurf
trotz ihres Auftrages, an der politi-
schen Willenshildung mitzuwirken,
wie bei gewerblichen, gewinnori-
entierten Firmen als ein Eindringen
in die Privatsphare unterlassen
werden muss®. Ebenso kann mit
Fug und Recht vertreten werden,
dass unaufgeforderte und uner-
wiinschte Anrufe von Krankenkas-
sen bei Patienten als unzumutbare
Belastigungen anzusehen und da-
mit unzulassig sind, insbesondere
weil hier in die Privatsphare noch
dazu psychisch kranker Menschen
ungefragt vorgedrungen wird.
Einschldgige Rechtsprechung zu
genau diesem Thema ist uns bisher
allerdings nicht bekannt. Jedoch ist
bereits klargestellt, dass das UWG
prinzipiell auch fiir gesetzliche
Krankenkassen gilt, da sie — wenn
auch Korperschaften des offent-
lichen Rechts — marktbezogene
wirtschaftliche Tatigkeiten eines
Unternehmens ausiiben®,

Gegen eine Aufforderung, eine
Reha-MaBnahme zu beantragen,
ist ein Sich-Widersetzen auf lan-
ge Sicht aber wohl nicht mdglich.
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, entfallt 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 —
1ZR 17010

RECHTS- UND STEUERFRAGEN

§ 51 Sozialgesetzbuch
(SGBV) — Wegfall des Kran-
kengeldes, Antrag auf Leis-
tungen zur Teilhabe

(1) Versicherten, deren Erwerbs-
fahigkeit nach arztlichem Gut-
achten erheblich gefahrdet 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-
fallt der Anspruch auf Kranken-
geld mit Ablauf der Frist. Wird
der Antrag spater gestellt, lebt
der Anspruch auf Krankengeld
mit dem Tag der Antragstellung
wieder auf.

|}

Moina Beyer-Jupe

Referat Recht und Vertrage der Bundesgeschaftsstelle

der DPtV und Rechtsanwaltin. Zuvor bei der Berliner Senats-
verwaltung in der Rechtsaufsicht Uiber die Gesundheitsberufe,
Kammern und Kassenarztlichen Vereinigungen.

Langjahrige Beratung und Vertretung von Psychotherapeuten,
Arzten und Patienten.

Wir meinen:
Schriftliche Beratungs-
angebote von Kranken-

kassen sind zulassig,
unaufgeforderte private
Telefonanrufe bei

Patienten dagegen nicht.
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Ellen Lotz

Mini-Jobber in der
psychotherapeuti

Mindestlohn muss auch bei geringfiigige

en Praxis

aftigung gezahlt werden

Mindestlohn




Viele der praktizierenden Psychotherapeuten sind in eigener Praxis
tatig. 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 konnte. Fiir diese Arbeiten, wie Telefondienst,
Biiroarbeit oder auch die Reinigung der Praxis ist es niitzlich, ei-
ne Arbeitskraft einzustellen. Da der Umfang der Arbeiten in aller
Regel nicht fiir 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. Spatestens dann stellt sich die Frage, was
bei der Anstellung einer geringfiigig beschaftigten Arbeitskraft al-

les zu beachten ist.

A wie Arbeitszeitgesetz

Jeder Arbeitgeber hat die Anforde-
rungen des Arbeitszeitgesetzes bei
der Beschaftigung 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 beschrankt, Sonn-
tagsarbeit ist zu vermeiden und
gesetzlich nur fiir bestimmte Bran-
chen, wie Krankenhduser, Polizei
oder Hotel- und Gaststéttenwesen,
zugelassen. Bei der Anstellung ei-
nes geringfiigig beschaftigten Mit-
arbeiters konnte 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 Beschéftigungen eines Mitar-
beiters bei verschiedenen Arbeitge-
bern werden zusammengerechnet.
Hier es wichtig, den Mitarbeiter
bei der Einstellung zu fragen, ob er
noch ein weiteres Arbeitsverhaltnis
hat und wieviel Stunden er in die-
sem Bereich arbeitet. Auch sollte er
darauf hingewiesen werden, dass
er dauerhafte Veranderungen an
der Gesamtwochenarbeitszeit mit-
zuteilen hat. Ausnahmsweise sind
zwar zehn Arbeitsstunden am Tag
zulassig. Doch die Mehrstunden
missen wieder ausgeglichen wer-
den, so dass innerhalb von sechs
Kalendermonaten werktaglich im
Durchschnitt nicht mehr als acht
Stunden gearbeitet wird. Jeder der
arbeitet, hat Anspruch auf Pausen
fir die Erholung und Regenierung.
Innerhalb des Arbeitstages steht
deshalb jedem Mitarbeiter eine
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Pausenunterbrechung fiir 30 Mi-
nuten zu, wenn die gesamte Ar-
beitszeit des Tages mehr als sechs
Stunden betragt.

B wie Bundesurlaubs-
gesetz

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

M wie Mindestlohn-
gesetz

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

se beriicksichtigt werden, wie z.B.
die Saisonarbeit in der Ernte. Fiir
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 kénnten Sohn oder
Tochter fiir 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-
haltnissen ist Vorsicht geboten.
Wahrend einerseits das Finanzamt
sein Augenmerk auf die Arbeits-
vereinbarungen und ihre Durch-
flihrung legt, und prift, dass alles
wie unter fremden Dritten geregelt
sein muss, konzentrieren sich Zoll
und Sozialversicherungstrager auf
die Einhaltung des gesetzlichen
Mindestlohns und die sich daraus
ergebenden Sozialversicherungs-
beitrage. Aus diesem Grund enthalt
das Mindestlohngesetz Aufzeich-
nungspflichten. Damit ist besser
nachvollziehbar, ob die geringfii-
gig beschéftigte Arbeitskraft auch
tatsachlich 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 lasst sich leicht die
tatsachliche Arbeitszeit ermitteln.
In der Gegeniiberstellung zur ge-
zahlten Lohnvergiitung ergibt sich
der Stundenlohn. Doch nicht nur
das lasst sich aus den Aufzeich-
nungen ablesen, sondern sie geben
auch Auskunft (iber 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 Hohe von 450 € ergibt sich die
Begrenzung der monatlichen Ar-
beitszeit auf 52,5 Stunden.

S wie Sozialgesetzbuch

Geringfligige Beschéftigungen bis
450 € sind fir den Arbeitnehmer
in der Uiberwiegenden Anzahl lohn-
steuer- und sozialversicherungsfrei.
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Auch Mini-Jobber sind
im Krankheitsfall oder
bei Schwangerschaft
abgesichert, so wie jeder
andere Arbeitnehmer.

' % Dr. Ellen Lotz
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Der Arbeitnehmer erhalt somit den
Lohn (iberschlagsweise brutto wie
netto ausgezahlt. Nur ein Beitrag
zur Rentenversicherung in Hohe
von 3,7% des Bruttolohnes (maxi-
mal 16,65 €) wird fiir den Arbeit-
nehmer vom Lohn einbehalten und
gemeinsam mit den Beitragen des
Arbeitgebers fiir das Arbeitsver-
haltnis in Hohe von pauschal 13%
fur die Krankenversicherung und
pauschal 15% fiir die Rentenversi-
cherung an die Bundesknappschaft
abgefiihrt. Aus den pauschalen
Abgaben des Arbeitgebers erwirbt
der Arbeitnehmer keinen Versiche-
rungsschutz in der Kranken- und
Rentenversicherung. Nur in Hohe
der eigenen Beitrage zur Renten-
versicherung werden Rentenpunk-
te erarbeitet. Bei Beschaftigungs-
beginn kann sich der Arbeitnehmer
allerdings auf Antrag von der Ren-
tenversicherungspflicht befreien
lassen, sodass dann tatsachlich 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 fiir 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.
Hierflir muss der Arbeitgeber die
Umlage 1 fiir Aufwendungen bei
Krankheit in Hohe von 0,7% und

Steuerberaterin im ETL ADVISION-Verbund aus Dresden,
spezialisiert auf die Beratung von Psychotherapeuten.

die Umlage 2 fiir Aufwendungen
bei Mutterschaft in Héhe von
0,24% zahlen. Hinzu kommt noch
eine Insolvenzgeldumlage in Hohe
von 0,15% und Beitrage zur ge-
setzlichen Unfallversicherung in
der Berufsgenossenschaft fiir 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 fallig. Diese
2%, maximal also 9 € pro Monat,
darf der Arbeitgeber vom Arbeits-
lohn einbehalten, sodass nicht er,
sondern der Mini-Jobber die Lohn-
steuer tragt. Meist wird jedoch ver-
einbart, dass der Arbeitgeber die
pauschale Lohnsteuer iibernimmt,
damit der Mini-Jobber seinen Lohn
ohne Abziige erhalt. Die Summe al-
ler vom Arbeitgeber zu zahlenden
pauschalen Abgaben fiir Kranken-
und Pflegeversicherung, Umlagen
und Lohnsteuer betragt damit tiber
31%, die er als Lohnnebenkosten
zusatzlich zum vereinbarten Lohn
aufbringen muss.

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

Eine Minderung der Lohnneben-
kosten lasst sich erreichen, wenn
der Arbeitnehmer in seinem Ver-
dienst nicht auf den Betrag von
maximal 450 € beschrankt wird.
Verdient der Arbeitnehmer mehr
als 450 €, wird er sozialversiche-
rungspflichtig. Damit muss auch
der Arbeitnehmer Beitrdge zu allen
Sozialversicherungszweigen, d.h.
Kranken-, Renten-, Pflege- und
Arbeitslosenversicherung zahlen.
Auf den Arbeitgeber entfallen dann
einschlieBlich der Umlagen ins-
gesamt nur noch Beitrdge 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

dabei allmahlich auf den voIIen
Arbeitnehmeranteil. Arbeltne

und Arbeitgeber teilen sich a /Q’d1 2,
gesetzlichen Beitrage zur Sozi ‘%
/

sicherung.
'55,:%:

Wird der Ubergang zu einem Midi- ;—:.-—;_,%
Job nicht vorrangig durch eine Er- x;ff %
héhung des Stundenlohns erreicht, ";:;q
sondern durch die Erhdhung der /j
vereinbarten Arbeitsstunden, fiihrt -
dies neben der Lohnkostensenkung =

auch zu mehr zeitlicher Flexibilitat
beim Einsatz der Arbeitskraft. Ein
weiterer angenehmer Nebeneffekt
fiir den Psychotherapeuten ist, dass
er fiir einen Midi-Jobber nicht die
strengen Aufzeichnungen zu den
Arbeitszeiten flihren muss, denn
diese miissen Psychotherapeuten
nur erfiillen, soweit sie Mini-Jobber
oder kurzfristige Aushilfen beschéaf-
tigen.

Empfehlung

Die Anstellung einer Arbeitskraft
in geringem Umfang kann die Pra-
xisqualitat durchaus verbessern,
da sich der Psychotherapeut auf
seine Kerngeschafte noch besser
konzentrieren kann. Um alle Vor-
und Nachteile der Anstellung einer
Arbeitskraft in Ihrer Praxis beurtei-
len zu kénnen, sprechen Sie lhren
Steuerberater an. [
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Heinrich Geising

Auswirkung des Mindest-
lohngesetzes (MiLoG) auf

die PiA-Vergiitung

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

Abweichend von der bisherigen
Rechtslage etabliert das Mindest-
lohngesetz (MiLoG) keine Rege-

lung fir die PiA, aufgrund der sie
gegeniiber den Ausbildungsinstitu-
tionen einen Mindestlohn aufgrund

/Psychotherapeutenkammern.

Wissenschaftliche

der neuen Rechtslage durchsetzen
konnten.

Aufgrund des Beschlusses des
Gesetzes zur Starkung der Tarif-
autonomie vom 3.7.2014 (Tarifau-
tonomie-Starkungsgesetz, BT-DrS.
18/1558, BT-DrS. 18/2010) haben
grundsatzlich 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 grundsatzlich nicht
in einem Arbeitsverhéltnis ste-
hen, sollen die Mindestlohnregeln
nach § 22 Abs. 1 Satz 2 MilLoG fiir
den Kreis der Praktikantinnen und

Leitung:

Information/Anmeldung
Weiterbildung Psychosoziale Onkologie
info@wpo-ev.de, www.wpo-ev.de
0 62 21/56 47 19

AUS-, FORT-, WEITERBILDUNG

Durch eine Ausbildungs-
ordnung geregelte
Ausbildungsverhaltnisse
sind keine Praktikums-
verhaltnisse i.S.d. MiLoG.

Fort- und Weiterbildung Psychoonkologie
Hamburg, Géttingen, Leipzig, Minster, Heidelberg, Ulm, Freiburg

Interdisziplindres Curriculum seit 1994. Zertifikat der DKG. Zertifiziert von den Arzte-
Arbeitsgemeinschaft fir
Psychoonkologie (PSO) der DKG und Deutsche Arbeitsgemeinschaft flir Psychosoziale
Onkologie (dapo). Bundesweite Zertifizierungsangebote und Wochenendseminare.

KREBSGESELLSCHAFT
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Heinrich Geising

Fachanwalt fiir Arbeitsrecht, Kanzlei DORNHEIM Rechtsan-
walte und Steuerberater. Beratungsschwerpunkte u.a.:
Fiihrung und Begleitung arbeitsrechtlicher Umstrukturierungs-
prozesse speziell fiir Unternehmen des Gesundheitswesens,
Vorbereitung, Beratung, Durchfiihrung tarifrechtlicher sowie
betriebsverfassungsrechtlicher Verhandlungen.

Praktikanten gelten. Hierzu regelt
der Gesetzgeber im Rahmen des
personlichen Anwendungsbereichs
eine Einschrankung in § 22 Abs. 1
MiLoG, der auch die PiA unterfal-
len. Es heiBt dort:

»(1) Dieses Gesetz gilt fiir 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 iiber § 22 Abs. 1
Satz2 MilLoG Personen als min-
destlohnpflichtig erfasst, die als
Praktikanten eingestellt werden,
um berufliche Fertigkeiten, Kennt-
nisse, Fahigkeiten oder berufliche
Erfahrungen zu erwerben, ohne
dass es sich um eine Berufsausbil-
dung im Sinne des BBiG oder eine
vergleichbare Ausbildung handelt.

PIAPORTAL

Das Portal fiir Junge Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung

E-Learning

Wegen der immer
wieder schwierigen
Abgrenzung zwi-
schen Ausbildungs-,
Arbeits- und Schul-
verhaltnissen ist
in das MilLoG auf
Empfehlung des Aus-
schusses fiir Arbeit
und Soziales in § 22
Abs. 1 Satz 3 MiLoG
eine neue gesetzliche
Definition des Prak-
tikumsverhaltnisses
eingefiigt worden,
die auch fiir die PiA
Geltung hat.

. Praktikantin oder
Praktikant ist un-
abhéngig von der
Bezeichnung des
Rechtsverhaltnisses,
wer sich nach der
tatséchlichen Ausge-
staltung und Durch-
fihrung des Ver-
tragsverhaltnisses fir
eine begrenzte Dauer
zum Erwerb prakti-
scher Kenntnisse und
Erfahrungen einer
bestimmten betrieb-
lichen Téatigkeit zur
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Vorbereitung auf eine berufliche
Tatigkeit 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-
verhaltnisse von der Mindestlohn-
garantie ausgenommen, die durch
eine schulrechtliche Bestimmung
oder Ausbildungsordnung als
Pflichtpraktikum bewertet wer-
den. Danach sind die PiA iber die
Regelungen des personlichen Gel-
tungsbereichs in § 22 Abs. 1 Satz2
Ziffer 1 MiLoG ausdriicklich nicht
erfasst. Denn die duale Psychothe-
rapeutenausbildung schreibt durch
die Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnung fiir Psychologische Psy-
chotherapeuten (PsychTh-APrV)
und durch die Ausbildungsverord-
nung fiir Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten (KJP PsychTh-
APrV) das Praktikum verpflichtend
vor. Der Verordnungsgeber hat in
den beiden Ausbildungs- und Prii-
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 Ausbildungsgange
unter die Bereichsausnahme in §22
Abs. 1 Satz 2 Ziffer 1 MiLoG. %
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JULI

[ql 3.7.2015, Berlin

Raus aus der Nische!
Berufspolitisches Empowerment
fiir angestellte Psychotherapeuten
und Psychotherapeutinnen PP/KJP
Weitere Informationen

DPtV CAMPUS

3.-5.7.2015, Miinchen

114. Verhaltenstherapiewoche
Pravention

Weitere Informationen
www.vtwoche.de

SEPTEMBER

[ql 4.9.2015, Leipzig

Was miissen Sie wissen, wenn
Sie im Rahmen einer Berufs-
ausiibungsgemeinschaft einen
Kollegen anstellen wollen?
Sabine Schafer, Christina Seimetz
15-31 DPtV CAMPUS

4./5.9.2015, Dresden

Deutsche Gesellschaft

fiir Trauma & Dissoziation (DGTD)
Trauma, Dissoziation

und Taterschaft

Weitere Informationen
info@dgtd.de

4./5.9.2015, Hamburg

12. Hamburger Symposium
Personlichkeitsstorungen
Weitere Informationen
b.dulz@asklepios.com

2.2015

@ 5.9.2015, Hamburg

Das streitende Elternpaar in
der KJP-Praxis

Dr. Cordula Schwerdtfeger,
Monika Graf-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 fiir 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 fiir die
ambulante Praxis

15-40 Workshop 7
Geschlechtsidentitatsstorungen
im Kindes- und Jugendalter

[q, 16.9.2015, Dortmund
Wie Psychotherapeuten Ein-
fluss nehmen konnen: Berufs-
und Sozialrecht for Beginners
Peter Andreas Staub

15-42 DPtV CAMPUS

[q, 18.9.2015, Heidelberg
Die Behandlung von Zwéngen
in der Psychotherapie

Prof. Dr. Willi Ecker

15-43 DPtV CAMPUS

[ql 18.9.2015, Dortmund
Praxisabgabe und Praxisiiber-
nahme leicht gemacht
Werner Kéthke

15-44 DPtV CAMPUS

[q, 23.9.2015, Gottingen
Der Bericht an den Gutachter
in der Verhaltenstherapie
Dieter Best

15-45 DPtV CAMPUS

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

Septe

juli bis /

mber 20‘5

[ ; 25.9.2015, Miinchen

Abrechnung psychotherapeuti-
scher Leistungen

Dieter Best

15-46 DPtV CAMPUS

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

18.-21.9.2015, Freiburg
115. Verhaltenstherapiewoche
Personlichkeitsstérungen
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 Arztekammer Niedersachsen
Auf zu neuen Ufern

Weitere Informationen
info@aekn.de

24.-26.9.2015, Magdeburg
Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Systemische Thera-
pie, Beratung und Familientherapie
SIMPLY EMOTIONAL —

SIMPLY SYSTEMIC

Wie Gefiihle Systeme bewegen
Weitere Informationen
info@ISFT-magdeburg.de
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" DPtV

Ergebnisse der Kurzbefragung zum Thema
Versorgungsmanagement der Krankenkassen
aus der Psychotherapie Aktuell 1.2015

Dieses Mal nahmen 477 Mitglie-
der an der Umfrage teil. Das in
der Psychotherapie Aktuell 1.2015
veréffentlichte Interview mit Tino
Schubert (mhplus BKK) wurde von
etwas weniger als der Halfte der
Teilnehmer als sehr gut oder gut
verstandlich 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

Frage 3

Finden Sie die Bearbeitung des
Themas , Versorgungsmanage-
ment der Krankenkassen”
wichtig fiir die berufspolitische

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

Frage 1

Wie bewerten Sie die
Verstandlichkeit des Artikels
JVersorgungsmanagement bei
psychischen Krankheiten"?

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

Dr. Cornelia Rabe-Menssen

Frage 2

Wie bewerten Sie den
Informationsgehalt des Artikels
.Versorgungsmanagement bei
psychischen Krankheiten”?

0% 10% 20% 30% 40%

0% 10% 20% 30% 40%

m weiB nicht m sehr schlecht

m schlecht mittelmaBig m weiB nicht W niedrig

mgut m sehr gut mittel m hoch
Frage 4 Frage 5

Bietet lhrer Meinung nach ein
solches von den Krankenkassen
angebotenes Versorgungsma-
nagement einen Mehrwert fiir

Machen Sie in lhrer

Praxis negative
Erfahrungen mit solchen
Versorgungsmanagement-

Arbeit der DPtV? psychisch erkrankte Menschen?  programmen?
0%  20%  40%  60% 0% 10% 20% 30% 40% 0% 5% 10% 15%  20%
= weiB nicht mnein m weiB nicht m auf jeden Fall = weiB nicht mnie
= eher nein meher ja eher ja ® eher nicht m selten abund zu
mja m auf keinen Fall m hiufig m sehr haufig
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Hurra,
es lauft!

Erfahrungsbericht
zu der Einrichtung
von KV-SaveNet

Ich habe es tatsachlich 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 Glinstigste
mit 178,00 € fiir den Router und
9,90 € Monatsgebiihr. Das Ausfiih-
ren der Bestellung war allerdings
auch nicht ganz trivial, sodass ich
die Hotline fiir 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 hatte ich von mir aus ohne
Nachfrage das Falsche angegeben.

Bald kam der Router, dabei eine
Anleitung, wie der Rechner kon-
figuriert werden muss. Zunachst
probierte ich es mit meinem Laptop
aus. Also erst mal den Netzstecker
rein in das Gerat, dann das Gerat
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 Gliick habe ich hier in
meiner Praxis immer ein paar vor-
ratig) mit dem Laptop verbinden.
Die entsprechenden Lampchen an
dem Gerat leuchten und blinkten in
zartem Orange und es passierte...
Gar nichts!

Zunachst muss namlich fir den

Netzwerkadapter des Laptops
eine IP-Adresse und das Gate-

2.2015

way des KV-SaveNet-Routers
angegeben werden. Dies wird
geandert 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 natirlich 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 natiirlich
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, miissen Sie
folgende statische Route auf ihrem
PC setzen: unter Windows kdnnen
Sie dies mit folgendem Befehl in
der ,Kommandozeile / cmd” (Start
- Ausfiihren = cmd) tun. ....."”

Nun, das Standardgateway ist bei
mir die FRITZ!Box, tber die der
Zugang zum Internet hergestellt
wird. Also werde ich da wohl was
machen missen. 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-
fiigen nicht iiber geniigend Rechte,

"

um diesen Befehl auszufiihren.
Aber auch hier hilft Dr. Google.
Schnell an dem zweiten Rechner
die Fehlermeldung eingegeben und
schon erscheinen wieder hilfreiche
Beitrdge 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 , Ausfiihren 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 fiir den Mitglie-
derzugang bei der KV Hessen, wo
habe ich das nur wieder hin getan!
Aktenschrank durchwiihlt 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-
Ben bis zur nachsten KV-Abrech-
nung, damit niemand einen Unsinn
damit anstellt. 7

Michael Ruh
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Die DPtV richtet den Gesprachskreis Il in
Berlin aus und gibt den rotierenden Vorsitz
an die DGPT weiter.

Der Gesprachskreis Il (GK 1I) tag-
te im April wieder, dieses Mal in
Berlin. Laut Verfahrensregeln (be-
schlossen im Marz 2010) hat der
GK Il zum Ziel, die Interessen der in
den GK II-Verbanden organisierten
Psychotherapeuten in der Offent-
lichkeit und in der Politik méglichst
geschlossen zu vertreten. Jeder
Verband, der Psychologische Psy-
chotherapeuten und/oder Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten organisiert, kann die Mitglied-
schaft im GK Il beantragen. Der
Vorsitz fiir den GK I rotiert konti-
nuierlich unter den mitwirkenden
Verbanden, somit gibt es keinen fe-
derfiihrenden 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 ber derzeit
wichtige (politische) Entwicklun-
gen zwischen den Verbdnden zu
kommunizieren. Von diesem inter-
disziplinaren 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 fiir die Professi-
on an sich.

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

Die gemeinsam erstellte Tagesord-
nung fiir die Hauptveranstaltung
am Samstag, den 18. April 2015
war umfangreich:

Nach den iiblichen ersten Forma-
lien (Abstimmung Uber die Tages-
ordnung, Verabschiedung des Pro-
tokolls etc.) standen die Berichte
der einzelnen teilnehmenden Ver-
bande an. Im Anschluss berichte-
ten die Teilnehmer der Delegation
des GK Il iiber das am 6. Marz
2015 geflhrte Gesprach 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 gehdren das Versorgungsstar-
kungsgesetz, die Reform der Richt-
linie, die Reform der Ausbildung

Aktuell



und die etablierten und aktuell
geplanten Versorgungsvertrage in
der GKV.

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

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

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

Dariiber hinaus wurde ein Antrag
eines neuen Verbandes beraten,
der in den GK Il aufgenommen
werden méchte.

Die nachste Sitzung des GK Il findet
am 31. Oktober 2015 ebenfalls in
Berlin statt. Diese rotierende Ge-
schéftsfiihrung des GK Il wurde
nun an die DGPT weiter gegeben.
Y

Sabine Schéfer

Zum GK Il zusammengeschlossene Verbande

AVM Arbeitsgemeinschaft fiir 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
BVKIP Bundesvereinigung Verhaltenstherapie im Kindes- und Jugendalter
DFT Deutsche Fachgesellschaft fiir tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie e.V.
DGAP Deutsche Gesellschaft fiir Analytische Psychologie
D3G Deutsche Gesellschaft fiir Gruppenanalyse und
Gruppenpsychotherapie
DDGAP Deutscher Dachverband Gestalttherapie
fiir approbierte Psychotherapeuten e.V.
DGH Deutsche Gesellschaft fiir Hypnose und Hypnotherapie
DGIP Deutsche Gesellschaft fiir Individualpsychologie
DGK Deutsche Gesellschaft fiir Korperpsychotherapie
DGPs Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie,
Fachgruppe Klinische Psychologie und Psychotherapie
DGPSF Deutsche Gesellschaft fiir psychologische Schmerztherapie

und -forschung

2.2015

GRUND ZUR

HOMOSEXUALITAT

VERBANDSINTERN

GRUND ZUR
HOMOSEXUALITAT

Vorlesungen zu einer neuen psy-
choanalytischen Theorie der
Homosexualitit. Aus dem Nach-
lass hrsg. von der Judith Le Sol-
dat-Stiftung. Kritisch ediert,
kommentiert und eingeleitet
von Monika Gsell. 2015. 336 S.,
35 z.T. farbige Abb. Br. € 29,90.
Bei Gesamtabnahme der Werk-
ausgabe Bande 1-5 je € 24,90.
ISBN 978 3 7728 2681 8. Lfb.

BAND 1:>Grund zur Homosexualitit< eroffnet ein radikal neues Ver-

standnis der psychischen Prozesse, die an der Herausbildung dessen

beteiligt sind, was wir sexuelle Orientierung nennen. Dabei wird nicht

nur das Alltagsverstindnis von Homo- und Heterosexualitét hinter-

fragt. Auch unsere Vorstellungen davon, was Mannlichkeit und Weib-

lichkeit bedeuten, werden auf ganz neue Grundlagen gestellt. Die

Theorie, die uns Judith Le Soldat mit diesem Buch zur Verfiigung

stellt, ist denn auch viel mehr als eine Theorie der Homosexualitét:

Sie zeigt, dass eine genaue Analyse des Phinomens der Homosexuali-

tit zugleich ganz neue, bisher unerkannte Einsichten iiber das grund-

séitzliche Funktionieren der menschlichen Seele erlaubt.

www.frommann-holzboog.de

DGfS
DGSPS
DGSF

DGVT
DPG
DPGG

DPV
DPtV
DFP
DVT
GNP
GwG
MEG
NGfP
SG

VIVT

Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Suchtpsychologie

Deutsche Gesellschaft fiir Systemische Therapie

und Familientherapie

Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie

Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft

Deutsche Psychologische Gesellschaft fiir
Gesprachspsychotherapie

Deutsche Psychoanalytische Vereinigung

Deutsche PsychotherapeutenVereinigung e.V.

Deutscher Fachverband fiir Psychodrama e. V.

Deutscher Fachverband fiir Verhaltenstherapie

Gesellschaft fiir Neuropsychologie

Gesellschaft fiir Personzentrierte Psychotherapie und Beratung
Milton Erickson Gesellschaft

Neue Gesellschaft fiir Psychologie

Systemische Gesellschaft — Deutscher Verband fiir
systemische Forschung, Therapie, Supervision und Beratung e.V.
Verband fiir Integrative Verhaltenstherapie

VPP im BDP Verband Psychologischer Psychotherapeutinnen und

VAKJP

Psychotherapeuten im BDP
Vereinigung Analytischer Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten in Deutschland
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Baginis Rl

Das Innere Team
in der Psychotherapie

b ifundue. i Py daribaal R

=i N

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 Gbernimmt in diesem
Buch das Konzept des inneren
Teams von Friedemann Schulz von
Thun fiir 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 beziiglich 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 erklart sie anhand von
Fallbeispielen und dazugehérigen
lllustrationen wie Traumatisierun-
gen im inneren Team deutlich wer-
den: dabei libernehmen ,schein-
erwachsene” Anteile eine Schutz-
funktion, die bei Uberforderung zu
dysfunktionalen Verhaltensweisen

fihren (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
,Buhnen” zur Arbeit mit Klienten
vor: die therapeutische Beziehung,
die Arbeit am Blatt, die Arbeit auf
der &uBeren (Rollenspiele) sowie
auf der inneren Biihne (Imaginati-
on).

Die Therapeut-Klient-Allianz dient
als Ubertragungsplattform sowie
als Maglichkeit 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 Einsatzmdglichkeiten dieser
Arbeit sowie Hilfestellungen bei
Problemen in der Erhebung.

Die Arbeit auf der duBeren Biihne
bedient sich aus Techniken des
Psychodramas und der Gestaltthe-
rapie. Dabei werden innere Dialoge
mit Stlihlen begleitet: es kdnnen
Gesprache 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 (iberneh-
men.

Die Arbeit auf der inneren Biihne
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 trésten. Dabei stellt die
Autorin verschiedene Techniken vor
z.B. im Umgang mit verletzten An-
teilen, zur Starkung des Oberhaup-
tes oder zur Entlastung innerer
Anteile. Auch ladt sie wichtige Be-
zugspersonen, beispielsweise die
Eltern, auf der inneren Biihne 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 schlieBlich des
Therapeuten selbst vor.

Fazit: Die Abwechslung zwischen
theoretischen Inputs, Fallbeispie-
len und Ubungen erméglicht dem
Leser eine kurzweilige Lektiire.
Die Integration des inneren Teams
in tiefenpsychologische Konzepte
ergibt einen Arbeitsrahmen, mit
dem auch Verhaltenstherapeuten
arbeiten konnen. Aufgrund der
zum Teil komplexen psychodynami-
schen und traumatherapeutischen
Zusammenhange ist dieses Buch
jedoch nicht fir Anfanger geeignet.

[

dafechilobarillag
Frifucgeagst & 23,
Efinen in

Stadim brwkiiigen

Tolin Eelief

Petra Holler

Irre viel zu tun ...
Aufschieberitis, Priifungs-
angst & Co. — Krisen im
Studium bewaltigen
2014, Beltz

208 Seiten

ISBN 978-3-621-27925-3
16,95 €

15,99 € (E-Book)

Rezensiert von
Dr. Ann Katrin Hellwich

Die Autorin nahert sich sehr um-
sichtig an die (gegebenenfalls)
hinter Lernstérungen und Pri-
fungsversagen verborgenen seeli-
schen Phdanomene der Depression
und der Angst an. Dabei legt sie
u.a. besonderes Augenmerk auf
die Bindungstypen bzw. -st6run-
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gen. Das 208 Seiten umfassende
Taschenbuch widmet sich in zehn
Kapiteln den Themen Identitats-
entwicklung in Schwellensituati-
onen, Arbeitsschwierigkeiten und
Selbstmanagement, Prokrastinati-
onstendenzen, Stress und dessen
Bewaltigung, Priifungsangst und
Priifungsvorbereitung, Belastigung
und Diskriminierung im univer-
sitaren Kontext, Depression vs.
Burnout, soziale Phobie und Com-
putersucht und den unterschiedli-
chen Hilfsmdglichkeiten Beratung,
Coaching, Psychotherapie.

Petra Holler klart tiber 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

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

Sehr erfreulich und erfrischend
erlebe ich die Tatsache, dass die
Autorin Psychoanalytikerin ist und
daher nicht in den sonst {iblichen
Mainstream-Kanon der Motivati-
onscoaches, Verhaltensoptimierer
oder Marketinggenies einsteigt.
Stattdessen schopft sie aus eige-
ner langjéhriger Praxiserfahrung
am Beratungszentrum des Studen-
tenwerks Miinchen und versteht
es, lebensnahe Beispiele in einen
fundierten theoretischen Kontext
einzubetten. [V
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Zentralafrikanische Republik +++
Krankenhaus Bossangoa +++ Arzt
Paul van der Laan +++ schnelle

Hilfe fiir Kinder, Frauen und Manner

WIR HOREN NICHT AUF ZU HELFEN.
HOREN SIE NICHT AUF ZU SPENDEN.

Wahrend Sie das lesen, sind wir in mehr als 60 Landern weltweit im
Einsatz. Damitwirauch weiterhinschnell handeln konnen, brauchen
wir Ihre Hilfe. Unterstiitzen Sie uns mit Ihrer Spende.
www.aerzte-ohne-grenzen.del/spende

SPENDENKONTO

Bank fiir Sozialwirtschaft

IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00
BIC: BFSWDE33XXX

/ "
MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN eV,

Trager des Friedensnobelpreises

Behandlung (Tagesreha).

Personlichkeiten.

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

Psychologischer Psychotherapeut (in) als stellv. Leitung

Bitte richten Sie lhre aussagefahigen Bewerbungsunterlagen an die

Fachkliniken St. Marien — St. Vitus GmbH
Personalabteilung, Dammer Str. 4a, 49434 Neuenkirchen-Vorden

Die Fachkliniken St. Marien - St. Vitus GmbH sind ein Klinikunternehmen, das sich der gender-
sensiblen Behandlung von Frauen und Mannern mit Suchterkrankungen und weiteren psychischen
Storungen, insbesondere Traumafolgestorungen, widmet und Frauen in der Fachklinik St. Vitus in
Visbek sowie Manner in der Fachklinik St. Marienstift in Neuenkirchen-Vérden behandelt.

FACHKLINIKEN “S\®
St. Marien - St.Vitus GmbH

In unserer Klinik mit 80 vollstationdren und 5 ganztagig ambulanten Behandlungsplatzen werden frauenspezifische Entwohnungs-
behandlungen durchgefiihrt. Ein besonderes Therapieangebot besteht fiir Frauen mit Essstérungen, Traumafolgestérungen sowie
psychosomatische und psychischen Erkrankungen. Wir haben ein individualisiertes, schuleniibergreifendes Therapieangebot mit
Moglichkeiten der Langzeit- und Kurzzeitherapie, stabilisierungsorientierte Festigungsbehandlung (StoF) sowie ganztagig ambulante

In kollegialer Zusammenarbeit mit der Leitenden Psychologin sind Sie mitverantwortlich flir die optimale Patientenversorgung, der
Personalfiihrung sowie den wirtschaftlichen Erfolg der Fachklinik. Sie sind mitzustandig fir die Organisations- und Konzeptentwicklung
und fiir MaBnahmen zur Qualitétssicherung.

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

Wir erwarten von lhnen Einsatzbereitschaft, Flexibilitat, Belastungsfahigkeit, Kreativitat und Initiative.

Die Vergltung erfolgt nach den AVR (Arbeitsvertragsrichtlinien des Deutschen Caritasverbandes) und beinhaltet die derzeit Gblichen
Sozialleistungen und auRerdem eine zusatzliche Altersversorgung.

Wir sind ein engagiertes kollegiales Team und freuen uns auf die Bewerbung von freundlichen, aufgeschlossenen und teamféahigen
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Kathlen Priebe - Anne Dyer (Hrsg.)

Metaphern,
Geschichten und Symbole
in der Traumatherapie

HOGREFE /e

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 groBere
Teile: ,Entstehung und Aufrechter-
haltung der Symptome erklaren”,
»Behandlungsstrategien ableiten”,
«Distanzierungsstrategien vermit-
teln”, ,Bearbeitung ungiinstiger
Gedanken vorbereiten und durch-
fihren”, ,Selbstakzeptanz und
Selbstfiirsorge fordern”, , Ausein-
andersetzung mit den traumati-
schen Erfahrungen vorbereiten und
durchfiihren” und , Akzeptanz und
Wachstum fordern”. Jeder Autor
hat fiir sein Kapitel ca. fiinf Seiten,
sodass die Ausfiihrungen notge-
drungen oberflachlich 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-

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

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

Ungliicklich sind auch die vielen
Widerspriiche 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 Widerspri-
che deutlich zutage. Zwei Beispiele
hierfir sind: , Vermeidung verstarkt
die Symptome einer PTBS" vs.
.Vermeidung ist zeitweise nétig,
um Uberflutung mit traumatischem
Material und damit Dekompensa-
tion zu verhindern”; ,Arbeit mit
Symbolen ist kontraindiziert fiir
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 Widerspriiche werden
an keiner Stelle diskutiert. Sie ste-
hen vielmehr kommentarlos ne-
beneinander, als wiirden sie nicht
existieren.

Insgesamt finde ich, dass das Buch
fiir Anfanger in der Arbeit mit Me-
taphern, Geschichten und Symbo-
len oder mit Trauma zu verwirrend
ist und zu wenig theoretischen
Hintergrund bietet; fiir Therapeu-
ten mit viel Erfahrung auf diesen
Gebieten bietet es viel zu wenig
Tiefe. a7

Diagnostisches und
Statistisches Manual
Psychischer Stérungen DSV-5°

Diagnostisches und
Statistisches Manual
Psychischer Storungen
DSM-5®

Deutsche Ausgabe herausgegeben
von Peter Falkai und Hans-Ulrich
Wittchen, mitherausgegeben von
Manfred Dépfner, Wolfgang Gae-
bel, Wolfgang Maier, Winfried Rief,
Henning SaB 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 zukinfti-
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 gegeniiber dem
DSM IV inhaltlich und strukturell
verandert. Bei dieser Rezension soll
es in erster Linie um die Verande-
rungen im Layout und deren Aus-
wirkungen auf die Benutzerfreund-
lichkeit gehen. Gleichwohl muss
iber die inhaltlichen Veranderun-
gen so vertieft wie notig berichtet
werden.

Gegeniiber dem DSM IV TR wurde
der DSM-5 um fast 300 Seiten er-

Aktuell



weitert, was ihn recht unhandlich
werden lasst. Insgesamt soll der
DSM-5 préziser sein, die Validitat
und die Reliabilitat sollen erhéht
werden, neue Forschungsbefunde
werden integriert, entwicklungs-
bezogene Aspekte starker beriick-
sichtigt und Storungsklassen in der
Handhabung vereinfacht werden.
Die Diagnosen wurden anzahlma-
Big reduziert (von 172 auf 157).
Die in der Praxis kaum verwendete
multiaxiale Struktur wurde auf-
gegeben. Eine Online-Anbindung
der englischsprachigen Version ist
liber www.psychiatryonline.org ge-
geben. Die Erhebungsinstrumente
(englisch) ohne Subskription.

Diesmal beginnt das Manual mit
der Klassifikation, was uns das Um-
blattern 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 miihsam
gesucht werden. Dies liegt wohl
daran, dass der DSM-5 das ICD 11

(mit)vorbereiten soll. Andererseits
haben sich die Autoren nach einer
veranderten, meistens gut nach-
vollziehbaren Kapitel-Logik gerich-
tet. Die Gesamtstruktur soll mehr
biologische und psychologische
Zusammenhénge bzw. Ahnlichkei-
ten zwischen Stérungen und deren
Auftreten Gber die Lebensspanne
hinweg verdeutlichen. Folgerichtig
wurden die Storungen, die erstmals
in der Kindheit auftreten (Entwick-
lungsstorungen), zu Beginn und
diejenigen, die eher im hohen Alter
auftreten (neurokognitive Stérun-
gen), am Ende der stérungsbe-
zogenen Kapitel platziert. In den
(Unter)Rubriken Entwicklung und
Verlauf wird zudem die Verande-
rung innerhalb der Lebensspan-
ne beschrieben. Altersbezogene
Faktoren runden diese verénderte
Darstellung ab. Leider kann diese
Betrachtungsweise nicht stringent
durchgesetzt werden. So finden
sich z.B. Fiitter- und Essstérungen
eher mittig.

Genetische und physiologische
Risikofaktoren, prognostische In-
dikatoren und mdgliche diagnos-
tische Marker sollen dem Kliniker
helfen, Diagnosen anhand eines
Spektrum-Ansatzes aufgrund ge-
meinsamer neuronaler Netzwerke,
genetischer Vulnerabilitaten und
umweltbezogener Faktoren leich-
ter zu erkennen. Die wichtigsten
Anderungen auf Stérungsebene
sind folgende: Neue Anordnung der
Storungen, die Einfiihrung einer
schweren und leichten kognitiven
Storung, die Aufhebung von Trauer-
reaktionen als Ausschlusskriterium
fiir eine Depression, die Aufnahme
der Agoraphobie als eigenstandige
Diagnose. Neue Storungskatego-
rien sind z.B. die Pramenstruelle
Dysphorische Storung, die Binge-
Eating-Storung, Zwanghaftes Hor-
ten, die Disruptive Stimmungsdis-
regulationsstérung, Koffeinentzug
und Dermatillomanie.

Besonders interessant sind: Die bei-
gefiigten Erhebungsinstrumente,
die nur in englischer Sprache on-
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Bayerische Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie, | Institut flr Verha|ten3therapie
Verhaltensmedizin und Sexuologie e.V. i

Nettelbeckstr. 14, 90491 Niirnberg \ ) Verhaltensmedizin Und
Www.ivs-nuernberg.de S - staatlich anerkannt - Sexuologie

zertifiziert n. ISO 9001:2008

Fort- und Weiterbildungen (mit Fortbildungspunkten d. PtK-BY bzw. BLAK):

wNEU

* Gerichtsgutachter/in — Forensische/r Sachverstandige/r Fortbildungscurriculum n. d. Richtlinien der
Psychotherapeutenkammern (Familienrecht, Sozial-, Zivil- u. Verwaltungsrecht, Glaubhaftigkeit sowie Strafrecht)
Nachste Grundmodule: Rainer Glowalla, Justiziar ,,Rechtliche Grundlagen 13./14. Juni 2015
Prof. Dr. Dipl.-Psych. Rudolf Egg ,,Ubersicht Rechts- und Polizeipsychologie* 18./19. Juli 2015

e Supervisor/in (VT) Fortbildungscurriculum des IVS <:| Nelu
(72 FE in 4 Blocken und 8 Treffen in Kleingruppen & 6 FE), Beginn: 11. September 2015

¢ Klinische Hypnose (KliHyp) Fortbildungscurriculum derMEG-Regionalstelle Niirnberg/Fiirth
C-Kurs: Der hypnotherapeutische Werkzeugkasten (4./5. Juli 2015, Facharzt Christian Schwegler)

Beginn des nachsten Fortbildungscurriculums KliHyp: 15./16. Oktober 2016 (B1/KE Dr. Burkhard Peter)

¢ Hypnotherapeutische u. systemische Konzepte f. d. Arbeit m. Kindern u. Jugendlichen (KiHyp)
Fortbildungscurriculum KiHyp der MEG-Regionalstelle Niirnberg/Fiirth. Beginn: 24. Okt. 2015 (B1/KE Dr. Burkhard Peter)
CK-Kurse: Psychosomatik bei Kindern (15./16. Mai 2015, Dr. Charlotte Wirl)

e Sexualtherapie / Sexualmedizin (134 Std. in 7 Blécken), nichste Veranstaltungen ab 26. Juni 2015
Referenten: u. a. Prof. Dr. Dirk Revenstorf und Dr. Hans Jellouschek zum Thema Paartherapie

e Verhaltenstherapie Erginzungsqualifik. f. Arzte u. Psychologen (120 Std.), néchste Veranstalt. 12.6.2015

¢ Priifungs-Crashkurs zur Vorbereitung auf d. staatl. Priifung (PP/KJP): 14. - 17. Januar 2016 und 16. - 19. Juni 2016

¢ Ergdnzungsqualifikation VT bei Kindern und Jugendlichen: 200 Std. in 12 Blécken, Beginn: 17. Okt. 2015

¢ |VS-Fachtagung ,,Sexuelle Probleme bei Kindern und Jugendlichen - Was lernen wir daraus fiir die
Behandlung von Erwachsenen?‘ 21. November 2015 in Erlangen - Keine Tagungsgebiihr f. Studierende od. PiAs!

Kontakt und Infos: Psychotherapeutische Ambulanz des IVS, Rudolf-Breitscheid-Str. 43, 90762 Fiirth
Tel.: 0911-950991-13 o Fax: 0911-950991-23 e info@ivs-nuernberg.de ¢ www.ivs-nuernberg.de
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line vorliegen, auBerdem die kultu-
rell gebundenen Ausdrucksformen,
die in Anbetracht der Fliichtlings-
strome sehr hilfreich sein kénnen.
SchlieBlich das alternative Modell
fiir Personlichkeitsstérungen in
Teil Il

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-Prasident, und
die DGPPN gewichtige Kritikpunk-
te. Neben mangelnder Intranspa-
renz durch Vertraulichkeitsverein-
barungen der Kommissionsmitglie-
der wird von mehreren Kritikern die
Einflihrung problematischer Diag-
nosen (z.B. die Leichte Neurokogni-
tive Storung), die Veranderung von
Schwellen (z.B. bei der Anhebung
der Altersschwelle bei AD(H)S) bzw.
das Wegfallen von Ausschlusskrite-
rien bei verschiedenen Stérungen
(z.B. die Aufhebung von Trauer als
Ausschlusskriterium bei der Major
Depression) als Anlass fiir Dysregu-
lationen im Versorgungssystem ge-
sehen. Patienten konnten dadurch
unndtig stigmatisiert werden, und

Aktuelle
Rezensions-
angebote

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

die starke Pharmaindustrie kann
ihren Absatz auf Kosten der Patien-
ten vergroBern.

Grundsatzlich wird auch erwahnt,
dass hier (wie bei den friiheren Ver-
sionen auch) eine diagnoseorien-
tierte Betrachtungsweise vorliegt,
mit der wir Psychotherapeuten nur
bedingt etwas anfangen kénnen.

Hier einige Vorschlage aus meiner
Sicht fir eine (zukiinftig) noch
bessere Handlichkeit des Werks:
mehrere, andersfarbige Lesezei-
chen, unterschiedlich farbige Rand-
markierungen (an der Buchseite
erkennbarl!), eine deutschsprachige
Online-Rubrik mit Downloadmdg-
lichkeiten und mit der Mdglichkeit,
alle Instrumente mit einem Klick
herunterzuladen. Das alles ist fir
Manuals heute Standard.

Insgesamt ein interessantes Buch
mit vielen neuen, auch mutigen
Gesichtspunkten. Die Beteiligten
am Ubersetzungsprozess haben
sich aus meiner Sicht die Arbeit
nicht leicht gemacht und erwdhnen
durchaus auch die kontroversen
Punkte. Es zeigt, was die Forscher
und Anwender nun tun kénnen:
kontroverse Diskussionen, die bei
einem produktiven Verlauf zu noch
besseren Manuals fiihren kdnnen.
Dies zeigt auch die Aufnahme von
noch nicht konsentierten Diagno-
sen in Teil lll. Fiir Forschung und
Ausbildung ist der DSM-5 unerlass-
lich. Gerade fiir die differentialdi-
agnostische Diskussion ist der

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

[

é: /) Literatur-
hinweise

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorung:  Stérungsbild
und Klassifikation/Banaschews-
ki, Tobias und Dopfner, Manfred
in Kinderarztliche Praxis, 85,
286-290, 2014.

DSM IV und DSM-5: Was hat
sich tatsachlich verandert?/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).

PIA

Das Portal fiir Junge Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten der
PsychotherapeutenVereinigung

www. piaportal.d
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Leserbrief

Zum Beitrag von Kerstin Sude,
Enno E. Maal3

Datenschutz beginnt im Kopf.
Treffen mit dem Berliner Daten-
schutzbeauftragten Dr. Alexan-
der Dix

In: Psychotherapie Aktuell 1.2015

Solange wir uns nétigen lassen,
vierteljahrlich mit der Abrechnung
gemaB § 295 SGB V iber 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-
arztlichen Vereinigungen und damit
an die Krankenkassen weiterzulei-
ten, miissen wir uns doch dber
den Datenklau auf anderen Wegen
tiberhaupt keine Sorgen machen.
Denn wir sind es ja, die hiermit
gegen StGB, Vertragsrecht, Berufs-
recht, Datenschutzrecht, Grundge-
setz, Europarecht verstoBen. Das
aufwandige Gutachterverfahren
wird hiermit ad absurdum gefiihrt.

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 Gber hundert (§ 303e
SGB V) weitere Datenbanken, die
auch der jlingsten Entscheidung

2.2015

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, selbstverstandlich immer
nur zum Wohle der aus irgendwel-
chen unerfindlichen Griinden in
Unwissenheit gehaltenen Betroffe-
nen statt.

Abgesehen einmal davon, dass
hier in das fiir den Heilungspro-
zess unbedingt erforderliche Ver-
trauensverhaltnis zwischen Arzt
und Patient eingegriffen wird,
welches insbesondere in der Psy-
chotherapie unabdingbar ist, ist
es selbstverstandlich besonders
schédlich, wenn heilberuflich tatige
. Frei”berufler, wie Arzte und Psy-
chotherapeuten, aber auch Kran-
kenhausarzte, bedenkenlos und
entgegen aller einschlagiger straf-
rechtlicher Bestimmungen (§203
StGB) zu einer hoheren Treue zum
Staat, als zu ihren Patienten ge-
zwungen werden.

In solchen Fallen ist allerhochste
rechtsstaatliche Aufmerksamkeit
geboten. ,Volksgesundheit” als
Eigentum des Staates hat hier-
zulande noch allemal in die Ka-
tastrophe gefiihrt (Drittes Reich
und DDR). Oben genannte Daten
sind bereits durch die Vielzahl der
Merkmale Individuen ein-eindeutig
zuzuordnen. Die lebenslang giiltige
Mitgliedsnummer, die fiir den Per-
sonalausweis und den Pass durch
das Bundesverfassungsgericht
(BVerfG) als verfassungswidrig ver-
worfen worden war, wird mit der
neuen ,Gesundheitskarte” durch
die Hintertlr wieder eingefiihrt. Je-
de Verschliisselung ist auch wieder
zu entschliisseln. Dies betrifft alle
ca. 70.000.000 gesetzlich Zwangs-
versicherten, also ungefahr 85%
der Bevdlkerung, ohne dass diese
hiervon etwas ahnen, geschweige
denn, dass irgendjemand hiervon
hierzu sein Einverstandnis erklart
hatte.

Diese Datenerhebungen erfolgen
anlasslos ohne Richterbeschluss

LESERBRIEF

und die Daten werden nicht, wie
z.B. Verbindungsdaten in der Ver-
brechensbekdampfung, nach drei
Monaten gel6scht (Vorratsdaten-
speicherung ohne richterliche Kon-
trolle vom BVerfG und inzwischen
auch vom EuGH verworfen), son-
dern stehen uneingeschrankt den
staatlichen Stellen lebenslang und
darliber hinaus zur Verfligung.

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 Falle —, so gewonnene Da-
ten an kommerzielle Unternehmen
verkauft.

Norbert Hallier

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

beschitzende und traumatisierte Ego-States, Auflésung einfacher
traumatischer Erfahrungen

Fortgeschrittene 1 am 02.+03.09.2016

Arbeit mit komplexer Traumatisierung und mit Dissoziation, besondere
Techniken, Verbindung mit anderen therapeutischen Ansatzen
Fortgeschrittene 2 am 18.+19.11.2016

Die Kérpersprache 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, Disseldorf
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 Ménchengladbach, jeweils 10-14 Uhr

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

Bundesgeschéftsstelle

Am Karlsbad 15

10785 Berlin

Telefon 030 235009-0
Geschaftsfiihrer Carsten Frege

Mo u. Mi  9.00—15.00 Uhr
Di, Do, Fr  9.00-13.00 Uhr
bgst@dptv.de

Berufsbezogene Mitgliederberatung
Telefon 030 235009-40

Mou. Fr ~ 10.00—13.00 Uhr

Mi 11.00-15.00 Uhr

Bundesvorstand
Bundesvorsitzende
Barbara Lubisch
SchmiedstraBe 1

52062 Aachen
BarbaraLubisch@dptv.de

Stellv. Bundesvorsitzende

Dieter Best

Postfach 140116
67021 Ludwigshafen
DieterBest@dptv.de

Gebhard Hentschel
NeubriickenstraBe 60
48143 Miinster
GebhardHentschel@dptv.de

Sabine Schafer
Tobelwasenweg 10
73235 Weilheim
SabineSchaefer@dptv.de

Kerstin Sude
IsestraBe 41

20144 Hamburg
KerstinSude@dptv.de

Kooptiertes Vorstandsmitglied
Dr. Enno E. Maa3

Klusforder StraBe 3

26409 Wittmund
EnnoMaass@dptv.de

Vorstand der Delegiertenversammlung

Dr. Peter Schuster (Vorsitzender)
Michael Ruh (Stellv. Vorsitzender)
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Ansprechpartner/Landesvorsitzende
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Baden-Wiirttemberg
Dr. Alessandro Cavicchioli
Zollhiittengasse 18
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Telefon 0791 94016973
gs-bw@dptv.de
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Jobsharing

Darmstadt, Jobsharing ab Oktober
2015 oder spater 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

In groBerer Praxisgemeinschaft mit

zurzeit 10 Kolleginnen und Kollegen

wird ein

14 Praxisanteil (VT-Erwachsene) frei.

KV-Teilzulassung vorhanden.
Entspricht einem Budget von

ca. 30 Wochenstunden/43 Wochen p.a.

Fiir GKV-Versicherte

Die neue Kollegin, der neue Kollege ar-
beitet selbststandig bei freier Wahl der
Arbeitszeit und kann auf den Service ei-
ner etablierten Praxis, auf Supervision-/
Intervisionsmadglichkeiten, Kooperation
mit Kliniken und Weiterbildungsinsti-
tuten und dauerhafte starke Patienten-
Nachfrage zuriickgreifen. Olpe ist auto-
bahnmaBig gut angebunden.
Bewerbungen an:

Praxis fiir Psychotherapie

Frankfurter StraBe 1

57462 Olpe
www.praxisgemeinschaft-psychothera-
pie-olpe.de

Praxisgemeinschaft Stellenangebote

Verhaltenstherapeut/in zur
Griindung einer Praxisgemeinschaft
in Kassel gesucht.

Chiffre PA20150201

Hochtaunuskreis
Psychotherapeutische Praxis —
KV-Zulassung vorhanden —

an PPRVT zu vergeben.
Kontakt:
pb@psychotherapie-taunus.de

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

Chiffre PA20150202

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

Chiffre PA20150204

2.2015

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

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 Berufsausiibungsgemeinschaft.
Bei Interesse melden Sie sich bitte un-
ter: info@psychotherapie-menke.de

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

Praxisvermietung

Reprasentativer Raum (10qm) fir
Praxis oder Biiro in bester Lage Frank-
furt zu vermieten.

Telefon 0173 35 38 827

KJP (TP/VT) nach Siegburg

in Psych. Privatpraxis gesucht. Schone,
helle Raume, angenehmes Miteinander,
gute Biiroorganisation und Umsatzbe-
teiligung erwarten Sie.

Kontakt: mail@praxis-kosgalwies.de

Luth. Eisleben (Entf. Halle/S.: 35 km):
GroBes, helles Behandlungszimmer
(29m?) und separates Biiro (14m?) in
Praxisgemeinschaft zu vermieten (un-
eingeschr. Nutzung), Altbau, Komplett-
sanierung 2015, Aufzug, Kiiche, Warte-
bereich (Mitbenutzung), PKW-Stellplatz
vorhanden, Bahnhofsnahe. Friihester
Bezugstermin: 12/2015.

Telefon 03475 66 35 899

E-Mail info@praxis-gsell.de

Lippstadt: GroBe, gut eingefiihrte Pra-
xis mit Kassenzulassung sucht ab sofort
Psychologische/n Psychotherapeuten/
in (VT) auf Angestelltenbasis (Teil-
zeit). Praxistibernahme mdoglich. Unter
www.gelassenheit-isttrainierbar.de
konnen 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

KLEINANZEIGEN

Sie wollen Ihr Qualitatsmanagement-
system (QMS) aufbauen, aktualisieren
oder zertifizieren lassen? Sie mochten
Ihre Praxisorganisation verbessern?
Ich biete Ihnen hierzu individuelle Un-
terstlitzung/Beratung an. Kompetent,
flexibel, vertrauensvoll. 50% der Bera-
tungskosten zum Aufbau des QMS kon-
nen als Zuschuss tber das Bundesmi-
nisterium fiir Wirtschaft zuriickerstattet
werden. Bei der Antragstellung bin ich
gerne bebhilflich. Die Bezuschussung ist
befristet. Clemens Thamm

Telefon 040 88 12 86 15
gms@clemens-thamm.de

Burnout? Auszeit! Wochenende im
Herzen von Paris! Qualifizierte Super-
visorin bietet kollegialen Austausch,
Supervision und Coaching. Auch kleine
Gruppen moglich.

Kontakt unter: pti-ms@web.de

Verschiedenes

KJP i.A. sucht KJP i.A. VT oder appro-
bierten KJP VT (im GroBraum Niirnberg
oder im nordlichen Unterfranken), der
beim Schreiben der ersten Antrage hilft.

Chiffre PA20150203

Zuverlassige, kompetente
und qualifizierte
Supervision bei VT-Antragstellung
von Dipl.-Psychologin
Telefon 02234 949 170

Praxisraum in Berlin Charlotten-
burg fiir 8 Monate

Aufgrund von Elternzeit mdblierter
Praxisraum, 33 m?, am Adenauerplatz
fiir 8 Monate (01.09.15—30.04.16) zu
vermieten. 700 Euro monatlich.
Telefon 0151 23 60 76 51

E-Mail ju_bender@t-online.de

Kompetente und zuverlassige
Supervision bei TP-Antragstellung
von Dipl.-Psych. mit fortgeschrittenem
Ausbildungsstatus

Telefon 01577 3803 249

E-Mail: TP-Berichte@outlook.com

Mit Ihrer Anzeige im Stellenmarkt
der Psychotherapie Aktuell erreichen Sie
rund 10.000 Psychologische Psychotherapeuten

und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten.

Liebe DPtV-Mitglieder,

bitte die DPtV (bgst@dptv.de).

bitte geben Sie lhre Anzeige iiber unser Portal www.medhochzwei-
verlag.de oder direkt unter www.mhz-anzeigen.de ein. Fir Auftrage,
die nicht iber ein Portal gehen, miissen wir 15,00 € Bearbeitungskos-
ten in Rechnung stellen. Kleinanzeigen kénnen wie gewohnt auch im
Bundesmitgliederbrief der DPtV erscheinen. Hierzu kontaktieren Sie

Ihr Anzeigenteam des medhochzwei Verlages

Anzeigenschluss

fiir Heft 3.2015: 24. Juli 2015
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Erdbeben Nepal
Jetzt spenden!

Ein verheerendes Erdbeben hinterlieB in Nepal ein unvorstellbares
AusmalR der Zerstorung. Hunderttausende Menschen

stehen vor dem Nichts! Aktion Deutschland Hilft leistet den
Menschen Nothilfe — mit Nahrungsmitteln, Trinkwasser und
medizinischer Hilfe. Helfen Sie jetzt - mit lhrer Spende!

"9 Spendenkonto (IBAN):
DE62 3702 0500 0000 1020 30, Stichwort: Erdbeben Nepal
Online spenden unter: www.Aktion-Deutschland-Hilft.de

G @ADR
Lol

o

@ 1 Maleser

Anzeigen

medhochzwei Verlag

Alte Eppelheimer StraBe 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.

Fiir 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 StraBe 42/1
69115 Heidelberg

Kleinanzeigenpreise 2015

Pro Millimeter: 2,50 €

Mindesthohe: 20 mm

Hinweis an unsere Anzeigenkunden
zum Praxiskauf/-verkauf

Bindnis deutscher Hilfsorganisationen

Der sogenannte KV-Sitz ist eine vom regionalen Zulassungsaus-
schuss erteilte Zulassung zur vertragsarztlichen 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 haufig jenem Bewerber
die Abrechnungsgenehmigung erteilt, der eine Absprache hat mit
demjenigen, der den Sitz aufgibt, d.h. zuriickgibt. Das muss aber
nicht sein und es gibt keinen Rechtsanspruch.

Bitte verwenden Sie daher folgende Formulierungen, wenn
Sie eine Praxis kaufen oder verkaufen méchten:

- Praxis zu verkaufen, KV-Zulassung vorhanden

Inserentenverzeichnis

ASP Andrea Arendt e. K., MUNSEET .........ccouerienierineeeneineens 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..........cccccveenernee Seite 41 - Praxisanteil zu verkaufen, KV-Teilzulassung vorhanden

IVS Institut fiir Verhaltenstherapie, Verhaltensmedizin - Praxis zu kaufen gesucht, KV-Zulassung erwiinscht

und Sexuologie, FUrth .........ccccevvenieninininnieniesscesnsenns Seite 45 - Praxisanteil zu kaufen gesucht, KV-Teilzulassung erwiinscht.
Kanzlei Meisterernst/Diising/Manstetten, Miinster ............ Seite 11

medhochzwei Verlag GmbH, Heidelberg............... Umschlagseite 3 Mit diesen Formulierungen sind alle relevanten Optionen abge-
Springer Verlag, Heidelberg...........cocvvriiiicenee. Umschlagseite 4 deckt und es wird allen Formalien entsprochen. Wir erlauben uns,
Universitats-Klinikum Heidelberg, Weiterbildung Ihre Anzeige ohne Riicksprache entsprechend anzupassen. Welche
Psychosoziale ONKOlOGie........cuivruiereriererienenienesiieesieeenienes Seite 35 weiteren Beschreibungen der Praxis Sie hinzufiigen, ist selbstver-

standlich Ihnen anheimgestellt.
Einer Teil- oder der Gesamtauflage sind Beilagen folgender Institu- Ihr Anzeigenteam des medhochzwei Verlages
tionen beigelegt:

Institut fiir klinische Hypnose und Ego-State-Therapie, Berlin
Klingenberger Institut fiir Klinische Hypnose, Konstanz
Verlagsgruppe Julius Beltz GmbH & Co. KG, Weinheim

verlag modernes lernen, Borgmann GmbH & Co. KG, Dortmund

Die nachste Ausgabe von

Psychotherapie Aktuell
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Llll medhOChZWEi Online-Seminar

:)l;fV-Mitglie;dern steht das Seminar im
gliederberejch kostenlos zyr Verfijgung

Online-Akademie Abrechnung nach EBM und GOP von Dieter Best

In der aktuellen Video-Schulung stellt der Psychotherapeut
Dipl.-Psych. Dieter Best die Abrechnung psychotherapeuti- | 2&wo
scher Leistungen nach dem EBM und der GOP vor. Nach der
Darstellung der rechtlichen Grundlagen und der Gremien,
die die Gebiihrenordnungen festlegen, werden die einzelnen
Leistungen und ihre Abrechnungshestimmungen 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 KdIner Kommentars zum EBM,
Autor des Kommentars zur GOP und Mitherausgeber des Ma- "E‘."

nagement Handbuch fiir die psychotherapeutische Praxis.

Abrechnung nach EBM und GOF

Devtsche Pepchotherapeuten¥ereinigung
i:.!..II medhoChzwe

Abrechnung nacli-
EBM und GOP

Dipl.-Psych. Dieter Best
Paschofogie by Prprhatherspest

Stelly. Bundesvorsitzender der Deutschen
PeychotherapeutenVereinigung (DPHY)

Der Referent:

Dipl.-Psych. Dieter Best

Psychologischer Psychotherapeut, Stellv. Bundes-
vorsitzender der Deutschen Psychotherapeuten-
Vereinigung (Redaktion)

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 knnen 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

Onlineschulung

Abrechnung nach EBM und GOP
2014

Preis: € 59,00

Dauer: 1:12:00

Laufzeit: 2 Jahre ab Kaufdatum
Referent: Dipl.-Psych. Dieter Best

Wie es geht?

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

[™ medhochzwei

Online-Akademie



@ Springer

springer.com

Wissen bewegt, gestaltet, verandert.

Training
emotionaler
Kompetenzen

3., vollst. tberarb. Aufl.
2015.X,188S. 163 Abb.

in Farbe. Mit Online-Extras.

Geb.
978-3-642-54016-5
€(D) 44,99 |€(A) 46,25 |
*sFr 56,00

et

Kdrper-

psychotherapie

2015.XV,379S.12 Abb.
Geb.
978-3-642-04013-9
€(D) 49,99 | €(A)51,39|
*sFr62,50

Selbsterfahrung

2015.XI,126 S. Geb.
978-3-662-44174-9
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*sFr37,50
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€(D) 39,99 | €(A) 41,11 = * sFr 25,00
ST, : S(F:SO Oo‘ EY&00] Modeme Kognifive Verhaltens-
Kogaitive ' Verhaltenstherapie therapeutische
Verhattenstherapie bt schwesen b
bei Hypochanirie ool Prauis in
psychischen Storungen s
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€(D)34,99| € (A)3597| €(D) 19,99 | € (A) 20,55 | & .-F €(D) 14,99 | € (A) 15,41 |
* sFr 44,00 *sFr 25,00 1 i *sFr 19,00

Midigheit,
Erschaipfung und

Schmerzen ohne
ersichtlichen Grund

€ (D) sind gebundene Ladenpreise in Deutschland und enthalten 7% MwsSt. € (A) sind gebundene Ladenpreise in Osterreich und enthalten 10% MwSt.
Die mit * gekennzeichneten Preise sind unverbindliche Preisempfehlungen und enthalten die landestibliche MwSt. Preisanderungen und Irrtiimer vorbehalten.

A13928



	Inhaltsverzeichnis
	Gesundheitspolitik
	Psychotherapiehonorare nicht verfassungskonform.
Rechtsgutachten von Prof. Dr. Ingwer Ebsen

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

	Aus der Praxis
	Kostenerstattung: Patienten in Not. Kassen erschweren
Zugang notwendiger ambulanter Psychotherapien
	Tipps zur Abrechnung
	Fälligkeit – Mahnung – Vollstreckung. Was tun, wenn ein
Patient seine Privatrechnung nicht zahlt?

	Rechts- Steuerfragen
	Abrechnungsbetrug rechtfertigt nicht immer Entzug
der Approbation

	Reha-Maßnahme – von Krankenkassen erzwingbar?
	Mini-Jobber in der psychotherapeutischen Praxis. Mindestlohn
muss auch bei geringfügiger Beschäftigung gezahlt
werden


	Aus-, Fort-, Weiterbildung
	Auswirkung des Mindestlohngesetzes (MiLoG) auf
die PiA-Vergütung

	Veranstaltungen
	Verbandsintern
	Ergebnisse der Kurzbefragung zum Thema Versorgungsmanagement
der Krankenkassen aus der Psychotherapie
Aktuell 1.2015
	Hurra, es läuft! Erfahrungsbericht zu der Einrichtung von
KV-SaveNet
	Die DPtV richtet den Gesprächskreis II in Berlin aus und gibt
den rotierenden Vorsitz an die DGPT weiter

	Rezensionen
	Leserbrief
	Intern
	Anzeigen

