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Psychotherapeutentag fordert
umfassende Reform der Ausbildung

Elf Jahre nach Inkrafttreten ist
das  Psychotherapeutengesetz
dringend reformbediirftig. Die
im Gesetz gcrcgcltcn Zugangs—
voraussetzungen zur Psychothe-
rapeutenausbildung kénnen nach
Umstellung auf Bachelor- und
Masterstudienginge und ~ dem
Wegfall von Rahmenstudien-
und  Prifungsordnungen nicht
mehr gewéhrleisten, dass Psy-
chologische  Psychotherapeuten
(PP) und Kinder- und ]ugendli—
chenpsychotherapeuten (KJP) im
Studium die fur ihren Heilberuf
erforderlichen wissenschaftlichen
Kompetenzen erworben haben.
Zugleich weist die Ausbildung
wihrend der praktischen Tatig-
keit qualitativ und finanziell gra-
vierende Strukturdefizite auf.

Der 16. Deutsche Psychothe-
rapeutentag hat sich daher fir ei-
ne grundlegende Reform der
Psychotherapeutenausbildung
ausgesprochen. Die beschlosse-
nen ,Eckpunkte® schen vor, die
beiden Berufe PP und KJP zu ei-
nem neuen gemeinsamen Beruf
»Psychotherapeut®  weiterzuent-
wickeln und eine praktische Aus-
bildung so zu gestalten, dass sic
den Anforderungen aus der Ver-
sorgung gerecht wird.

Eine Approbation
Alle Psychotherapeuten sollen
tiber die gleiche, hohe akademi-
sche  Grundqualifikation verfii-
gen, unabhingig davon, ob sic
Kinder, Jugendliche oder Er-
wachsene behandeln. Deshalb
soll der Master die Zugangsvor-
aussetzung  zur  postgradualen
Ausbildung sein und eine ein-
heitliche Approbation am Ende
der Ausbildung stehen. In den
meisten Bundeslandern  wird
heute in (sozial-)padagogischen
Studiengangen bereits der zu
niedrige  Bachelorabschluss —als
Zugangsqualifikation der Ausbil-

dung zum KJP akzeptiert.

Schwerpunktqualifikation

Das verabschiedete Reform-
konzept garantiert, dass die Be-
fugnisse der heutigen PP nicht
reduziert werden. Im sozial-
rechtlichen Bereich sollen die
spezifischen Qualifikationen zur
Behandlung von Kindern und
Jugendlichen einerseits und zur
Behandlung von Erwachsenen
erhalten bleiben.
Gleichzeitig soll die Ausweitung

andererseits

dieser Qualifikationen auf den
jeweils anderen Altersbereich al-
len Psychotherapeuten mit ver-
tretbarem  Aufwand mdglich

werden. Fiir KJP gibt es diese
Option heute nicht.

Vergiitete praktische Ausbildung
Zweites Ziel der Reformeck-
punkte ist die Lésung der grund-
1egenden Defizite wahrend der
praktischen Titigkeit (Psychia-
tricjahr). Kijnftig sollen Ausbil-
dungsteilnehmer fiir die psycho-
therapeutische  Versorgung  in
unterschiedlichen  Versorgungs-
bereichen und in unterschiedli-
chen Settings qualifiziert wer-
den. Die praktische Tatigkeit soll
durch eine praktische Ausbil-
dung im (teil-)stationdren Be-
reich ersetzt werden. Bislang er-
folgt die praktische Ausbildung
von PP und KJP dagegen weitge-
hend im ambulanten Bereich.
Damit konnten Ausbildungsteil-
nehmer in allen Phasen der Aus-
bildung aktiv an der Versorgung
psychisch kranker Menschen be-
teiligt werden, sodass auch eine
Vergiitung dieser Tatigkeiten ge-
setzlich vorgeschricben werden
konnte. Voraussetzung dafiir ist,
dass Ausbildungsteilnechmer  ei-
nen formalen Status erhalten,
der sie ausdriicklich berechtigt,
wahrend ihrer Ausbildung unter
Supervision oder Aufsicht psy-
chotherapeutisch zu behandeln.

Licbe Leserinnen und Leser, licbe Kolleginnen und Kollegen,

kaum eine Behandlungsmethode nutzt die Selbstheilungskrafte der Patienten stirker als Psychotherapie. Deshalb zichen

viele Patienten Psychotherapie auch der Pharmakotherapie vor. Aber insbesondere im ambulanten Sektor herrscht massi-

Editorial

zu tiberzeugen.

Herzlich

TIhr Rainer Richter

ve Unterversorgung. Ein Defizit, das wir bei den Gesprachen tiber eine Reform der Bedarfsplanung in den nachsten Mo-
naten zur Sprache bringen wollen. Die bisherigen Verhaltniszahlen der Bedarfsplanung bediirfen bei Psychotherapeuten
ciner Generaliiberholung. Um die Qualitit der psychotherapeutischen Versorgung fiir die Zukunft zu sichern, benétigen
wir eine Reform der Ausbildung. Es freut mich sehr, dass es dem 16. Deutschen Psychotherapeutentag gelungen ist, sich
auf wesentliche Eckpunkte einer Ausbildungsreform zu einigen. Die langen, intensiven und fruchtbaren Diskussionen
innerhalb der Profession haben damit zu einem ausgesprochen positiven Ergebnis gefiithrt. Nun gilt es, die Politik davon
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v. |.: Wolfgang Faulbaum-Decke, Prof. Dr. Thomas Bock, Bundesge-

Diotima-Ehrenpreis:

Bundesgesundheitsminister Rosler wirdigt Preistrager

Am 7. Mai 2010 hat die deut-
sche  Psychotherapeutenschaft
zum zweiten Mal den Diotima-
Ehrenpreis verlichen. Die dies-
jahrigen Preistrager sind Prof.
Dr. Thomas Bock, Leiter der
Sozialpsychiatrischen Ambulanz
der Universitatsklinik Ham-
burg, und der Dachverband
Gemeindepsychiatrie. Mit dem
Diotima-Ehrenpreis  wurden
dieses Jahr eine Person und
eine Organisation geehrt, die
sich in besonderem Mall um
die Versorgung schwer psy-
chisch kranker Menschen ver-
dient gemacht haben. Die Prei-
se wurden im Rahmen des 16.
Deutschen Psychotherapeuten-
tages bei ciner Festveranstal-
tung verlichen.

<

sundheitsminister Dr. Philipp Résler, Prof. Dr. Rainer Richter

In seinem GruBwort betonte
Bundesgesundheitsminister Dr.
Philipp Résler, dass die fiir
eine Gesellschaft der Zukunft
wesentlichen Begriffe von Wis-
sen und Toleranz auch bei der
Versorgung psychisch kranker
Menschen von besonderer Be-
deutung seien: Wissen aus der
Versorgungsforschung, wie die
unterschiedlichen Versorgungs-
sektoren besser miteinander
vernetzt werden konnten, da-
mit psychisch kranke Menschen
schnell und unkompliziert so-
wie moglichst lange ambulant
und in ihrem sozialen Umfeld

behandelt
Und Toleranz gegeniiber psy-

werden konnten.

chisch Kranken, die heute im-
mer noch anders Wahrgenom-
men  wirden als koérperlich
Erkrankte und oft stigmatisiert
Die diesjahrigen
Preistrager des Diotima-Ehren-
preises hitten diese Grundsitze
vorbildlich umgesetzt.

wiirden.

Prof. Dr. Rainer Richter,
Prisident der Bundespsychothe-
rapeutenkammer,
daran, dass schwer psychisch
kranke Menschen auch heute
noch in ihrer beruflichen und
sozialen Teilhabe viel zu haufig
eingeschrankt seien. ,Deshalb

erinnerte

brauchen wir mehr noch als
bisher flexible
und koordinierte Versorgungs-
angebote, die auf multiprofessi-

wohnortnahe,

onelle Behandlungs- und
Betreuungsstrategien aus-
gerichtet sind.“

Dass  Psychotherapeuten
ein wichtiger Bestandteil
dieser Netzwerke sein
konnten und auch soll-
ten, betonte Prof. Dr.
Harald Rau (Zieglersche
Anstalten e.V.). Uber die
dafir notwendigen
Kenntnisse und Fertigkei-
ten verfiigten Psychothe-
rapeuten. Psychotherapie
sei bei allen psychischen
Erkrankungen ein wirksa-
mes  Behandlungsmittel.
Es sei also nicht die Psy-
chotherapie, die fir diese
Patienten nicht geeignet  sei,
vielmehr missten die struktu-
rellen und finanziellen Rahmen-
bedingungen dem  spezifischen
Bedarf dieser Patientengruppen
besser angepasst werden.

Mit Prof. Dr. Thomas Bock

wurde ein  Psychotherapeut
ausgezeichnet, der sich in seiner
taglichen Arbeit, aber auch als
Autor und Wissenschaftler seit
mehr als 30 Jahren fur ein anth-
ropologisches Verstandnis psy-
chischer Erkrankungen und cine
starkere Integration von Psy-
chotherapie in die Versorgungs-
angebote fiir schwer psychisch

kranke Menschen einsetzt.

Er plidierte dafir, die Le-
bensgeschichte von schwer psy-
chisch kranken Menschen star-
ker in der Behandlung zu be-
ricksichtigen, da die tiberwie-
gende Mehrheit der Psychose-
kranken einen engen Zusam-
menhang zwischen ihrer Er-
krankung und ihrer Lebensge-
schichte sehe. Prof. Bock war
auch fir den Verein ,lrre
e V.«
Mitgestalter von Hamburgs Be-

werbung als  Gesundheitsmet-

menschlich Hamburg

ropole der Zukunft, die mit
einem ausschlieBlich auf seeli-
Gesundheit
Konzept erfolgreich war.

sche zielenden

Chronisch psychisch kranke
Menschen kénnen nur dann ein
Leben fih-
ren, wenn die entsprechenden
ambulanten Hilfsstrukturen
vorgehalten werden. Die im
Dachverband Gemeindepsychi-

selbstbestimmtes

atrie, dem zweiten diesjéhrigen
Preistrager, zusammenge-
schlossenen Trager, Hilfsverei-
ne, Biirgerinitiativen und die
Selbsthilfe leisten hierzu seit
tiber 30 Jahren einen wichtigen
Beitrag. Der Dachverband fiihlt
sich dem Grundsatz der ,Inklu-
sion“ verpflichtet, d. h. der ak-
tiven Verhinderung von sozia-
lem Ausschluss, des Verlusts
von Familie und Kindern, sozi-
alen Bezichungen, Arbeit und
Verarmung. Der Dachverband
sicht deshalb vor allem eine
Chance in der integrierten Ver-
sorgung psychisch kranker
Menschen, erklirte der Vorsit-
zende Wolfgang Faulbaum-
Decke, der den Preis stellver-
tretend fir den
Dachverband
Die Einbezichung von Psycho-
therapie oder psychotherapeu-

gcsamtcn
entgegennahm.

tischen Konzepten sei dabei aus
seiner Sicht dringend notwen-
dig. Der Dachverband Gemein-
depsychiatrie  wiinsche  sich,
dass Psychotherapeuten aktiv
bei der Entwicklung der neuen
Versorgungskonzepte mitarbei-
ten und wichtige Partner in der
Netzwerkarbeit vor Ort wer-
den.
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Durftige Beziehungskultur

Was sind die gréBten Errun-
genschaften in der Behandlung
schwer psychisch kranker Men-
schen seit der Psychiatrie-En-
quéte? Die Behandlungsbedin-
gungen sind menschenwiirdi-
ger, zumindest duBerlich. Die
gemeindenahen Hilfen sind bes-
ser, werden aber immer mehr
von Institutionen und Markten
als von Bedirfnissen bestimmt.
Das Wichtigste ist, dass Psychi-
atrieerfahrene und Angehérige

selbstbewusster —auftreten —

durch die

und durch die neue Idee des

Selbstorganisation

Trialogs: Erfahrene, Angehori-
ge und Profis begegnen sich als
Experten, lernen wechselseitig
eine neue Praxis und auch ein
neues Verstandnis mit Blick fur
individuelle Besonderheit, sozi-
ale Zusammenhange und sub-
jektive Perspektiven.

Worin sehen Sie aktuell die
grofte Fehlentwicklung in der
Versorgung schwer psychisch
kranker Menschen? Wir leisten

uns Institutionen mit widersin-

nigen Belohnungsmechanismen
(stationdr vor ambulant), wenig
Kontinuitit und dirftiger Be-
zichungskultur. Viele Angebote
sind wenig vernetzt und immer
noch von einer bequemen
Komm-Struktur gepragt. Psy-
chotherapie kommt cher den
fast Gesunden als den schwer
Kranken zugute. Die mangeln-
de Beweglichkeit gilt duBerlich
wie innerlich: Ein fataler Hang
zu (biologistischem) Reduktio-
nismus engt Verstechen und
Handeln ein, als seien die Er-
klarung fir psychotisches Han-
deln die Psychose und der
Grund fiir Misstrauen die Non-
Compliance.

Was wimnschen Sie sich fir
die Zukunft? Ich wiinsche mir
eine Psychiatrie, in der die Idee
des Trialogs alle Ebenen pragt:
Alltag, Psychiatrieplanung,
Qualitdtssicherung, Lehre und
Forschung, priventive Projekte
in Schulen und Betrieben. Ich
winsche mir eine radikal ande-
re (pauschale) Finanzierung, in

der nicht mehr das belegte Bett,
sondern Home-Treatment be-
lohnt wird. Psychisch erkrankte
Menschen im sozialen Kontext
zu begleiten, ihre Ressourcen
wahrzunehmen und zu starken,
ist die neue alte Herausforde-
rung. Psychotherapie kann dabei
eine Rolle spielen, wenn sie sich
mehr vernetzt und sich als
Dienstleistung mit Prioritat fur
Schwerkranke versteht. Von der
Kammer wiinsche ich mir, dass
sie die Behandlung von schwer
psychisch Kranken in der Aus-
und Weiterbildung besser be-
rlicksichtigt und sich dafiir ein-
setzt, dass die Psychotherapie-
Richtlinien so verandert wer-
den, dass den Besonderheiten,
bspw. der Behandlung von Men-
schen mit Psychosen, besser
Rechnung getragen wird. GroBe
Zukunft hat die Idee des EXpe-
rienced-INvolvement: Erfah-
rungswissen nutzen, Betroffene
als Lebenslehrer (in Schulen und
Betrieben) und als Peer-Berater
(in der Versorgung) — das macht
Hoffnung.

Zu hohe Kiliniklastigkeit

Was sind die gréBten Errun-
genschaften in der Behandlung
schwer psychisch kranker Men-
schen seit der Psychiatrie-En-
quéte? Aus meiner Sicht ist dies
der gelungene Aufbau ambu-
lanter Hilfsstrukturen fur chro-
nisch psychisch erkrankte Men-
schen durch die aktiven, biir-
gerschaftlich organisierten ge-
meindepsychiatrischen Vereine
gewesen. Ebenso zu nennen ist
der Wandel der Krankheits-
und  Behandlungsparadigmen
hin zu einer starkeren Einbezie-
hung von Betroffenen und An-
gehorigen, die gelungenen Er-
fahrungen mit den Soteria-
Konzepten in der stationaren
Behandlung sowie die Diskussi-
on und Kritik an der bundes-
deutschen  Praxis der  Psy-
chopharmakagabe.  Last, but
not least ist die Einbindung sys-
temisch-psychotherapeutischer
Ansatze in entstehende ambu-
lante Krisen- und Behandlungs-
einheiten zu nennen.

Worin sehen Sie aktuell die
groBte Fehlentwicklung in der
Versorgung schwer psychisch
kranker Menschen? Es herrscht
leider immer noch eine zu hohe
Institutions- und Kliniklastigf
keit bei der Versorgung mit
Hilfen vor. Dies ist weder ef-
fektiv. noch kostenglinstig. Es
flieBen damit zu viele Mittel in
das klinische System, die im
ambulanten Feld meiner An-
sicht nach weit besser genutzt
werden konnten. Der Bereich
der Pravention findet zurzeit
noch cine zu geringe Beach-
tung, groBc Gruppcn von erst-
erkrankten Menschen finden
erst zu spit passgenaue Hilfen
und laufen Gefahr, zu ,neuen
Chronikern® zu werden.

Was wiinschen Sie sich fiir
die Zukunft? Betroffene Men-
schen sollten einen cigenen
Weg  zur Gesundung finden
konnen. Dazu sollten Exklusi-
on und Verarmung verhindert

sowic die cigenen, familidren
und professionellen Netzwerke
gestarkt werden. Meiner An-
sicht nach sind der Ausbau in-
tegrierter Versorgungsangebote
und die Schaffung sozialpsychi-
atrischer  Verbundsysteme in
einem verlasslichen ambulanten
und lebensweltorientierten
Netzwerk die
Bausteine der Zukunft der psy-
chiatrischen Versorgung. Inte-

wesentlichen

grierte Versorgung durch dic
Akteure der Gemeindepsychia-
trie wird zu einer besseren und
fir alle Beteiligten transparen-
teren und zeitnaheren Versor-
gung von Menschen mit psychi—
schen  Erkrankungen fiihren.
Dabei  wird der notwendige
Aufbau von multiprofessionel-
len, ambulant arbeitenden
Teams und Netzwerken mit
Psychotherapeuten als Behand-
lern zu einer groBen Verbesse-
rung einer lebensweltorientier-
ten Behandlung und Krisenin-
tervention fiihren.

BPtK-Dialog

Prof. Dr. Thomas Bock

Diotima-Preistrager 2010
und Leiter der
Sozialpsychiatrischen
Ambulanz des
Universitatsklinikums

Hamburg-Eppendorf

Wolfgang
Faulbaum-Decke

nahm als Vorsitzender des
Dachverbands
Gemeindepsychiatrie e. V.
den Diotima-Ehrenpreis

2010 entgegen
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Gesundheitspolitik diskutiert Bedarfsplanung

EntschlieBungsantrag auf
der BPtK-Homepage:
www.bptk.de

Bundesregierung
plant kein
Praventionsgesetz

In dieser Legislaturperi-
ode wird es kein Pra-
ventionsgesetz geben.
In ihrer Antwort (BT-Drs.
17/845) auf eine Kleine
Anfrage der SPD-Bun-
destagsfraktion stellt die
Bundesregierung Klar,
dass sie den Gesetzent-
wurf der vorigen Bun-
desregierung nicht wei-
terverfolgen wird. Statt-
dessen soll Pravention
als ressortibergreifende
Verantwortung wahrge-
nommen und ein Ge-
samtkonzept verfolgt
werden, das Menschen
zu gesundheitsbewuss-
tem Verhalten anregt.

BR-Drs. 229/10:

www.bundesrat.de

Dic Bundesregierung  plant,
noch vor der Sommerpause ei-
nen Gesetzentwurf zur Verbesse-
rung der érztlichen Versorgung
vorzulegen. Die Reformvorschla-
ge der CDU/CSU-Bundestags-
fraktion und von Bundesgesundf
heitsminister Dr. Philipp Résler
suchen insbesondere nach We-
gen, den Arztberuf attraktiver zu
gestalten. Mit eciner Landarzt-
quote und Honoraranreizen soll
die Versorgung in strukturschwa-
chen Gebieten verbessert wer-
den.

Die Reformkonzepte der Arz-
teschaft und der gesetzlichen
Krankenkassen (GKV) unter-
scheiden sich — kaum tberra-
schend — erheblich voneinander.
Die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung
cinen generellen Arztemangel.
Sie schligt neben einer besseren

(KBV) prognostiziert

Vergtitung eine kleinraumige
g g g

Bedarfsp]anung und Arztstatio-

nen in strukturschwachen Gebie-
ten vor. Diese Arztstationen sind
mit Unterstiitzung der Kommu-
nen Cingcrichtctc Arztpraxen, in
denen mobile Allgemein- aber
auch Fachidrzte regelmiBig
Sprechstunden abhalten.

Der GKV-Spitzenverband
betont dagegen das Nebeneinan-
der von Unter- und Uberversor-
gung. Er will die hausirztliche
Versorgung  starken, indem er
die drztliche Niederlassung in
strukturschwachen Regionen
fordert und dort Vergiitungszu-
schldge zahlt, denen Abschlige in
ﬁberversorgten Regionen gegen-
iberstehen. Fur zusatzliche
Hausarzte sollen facharztliche
Praxissitze ~gestrichen werden.
Die fachirztliche Bedarfsplanung
soll grofraumiger gestaltet wer-
den. Vergiitungszu- oder -ab-
schlige sollen Arzten Anreize
bicten, sich in unterversorgten
Gegenden  niederzulassen.  Au-

Berdem sollen verstarkt Praxen
in als dberversorgt geltenden
Gebieten aufgekauft werden.

Eine Linderarbeitsgruppe, die
die  Gesundheitsministerkonfe-
Ende
schligt vor, die Bedarfsplanung
zu einer Versorgungssteuerung
Sicht
der Linder sollte cine kiinftige

renz Juni  vorbereitet,

weiterzuentwickeln. Aus

Bedarfsplanung Demografie und
Morbiditatsentwicklung beriick-
sichtigen und sich am tatsdchli-
chen Versorgungsbedarf orientie-
ren. Sie sollte flexibel und klein-
raumig auf lokale Disparititen
reagieren kénnen und eine sekto-
renﬁbergreifende Rahmenpla-
nung ermoglichen.  Der 16.
Deutsche  Psychotherapeutentag
hat sich mit der anstehenden
Reform der Bedarfsplanung be-
schaftigt und ecinen Entschlie-
Bungsantrag zur Positionicrung
der  Psychotherapeuten  verab-
schiedet.

Vorratsdatenspeicherung und Schutz
von Berufsgeheimnistragern

Das Bundesverfassungsgericht
hat am 2. Marz 2010 die gesetz-
lichen Regelungen zur Vorrats-
datenspeicherung  fir  verfas-
sungswidrig erklart (1 BvR
256/08). Dabei hat es allerdings
die  Vorratsdatenspeicherung

nicht fir _,von vornherein
schlechthin  verfassungswidrig*
angeschen, sondern nur die

konkrete Ausgestaltung  der
vorsorglichen  Speicherung  der

Daten.

Der Gesetzgeber hatte zuvor
Telekommunikationsunterneh-
men dazu verpflichtet, Daten zu
Festnetz-, Internet- und Mobil-
funktelefonaten, zum Versand
von SMS-, MMS- und ahnlichen
Nachrichten, zu E-Mail-Verbin-
dungen und zum Internetzugang
fiir einen Zeitraum von sechs
Monaten zu spcichcrn. Diese
Daten ermdéglichten es beispicls-
nachzuvollziehen,
wann mit wem wie lange telefo-
niert hat. Das Telefonat selbst
wurde nicht aufgezeichnet.

weise wer

Die Vorratsdatenspeicherung
ist eines von vielen Sicherheits-
gesetzen, die nach den Terroran-
schligen des 11. September
2001 erlassen wurden. So gilt
scit der vergangenen Legislatur-
periode auch der absolute Schutz
des Berufsgeheimnisses von Arz-
ten und Psychotherapeuten vor
staatlicher Uberwachng nicht
mehr. Aufgrund der Anderung
der Strafprozessordnung (StPO)
und des Gesetzes Uber das Bun-
deskriminalamt (BKAG) konnen
auch psychotherapeutische Pra-
xen unter engen Voraussetzun-
gen abgehért werden. Die BPtK
hatte bereits im Gesetzgebungs-
verfahren die Verfassungsmafig-
keit der entsprechenden Gesetze
bezweifelt und sich fir den abso-
luten Schutz psychotherapeuti-
scher Gespriche vor staatlicher
Hberwachung eingesetzt.

Im Koalitionsvertrag verein-
barten die Regierungsparteien
dazu, in Zukunft wieder alle
Rechtsanwalte absolut zu schiit-

zen und den Schutz weiterer
Berufsgeheimnistrager zu  prii-
fen. Am 31. Marz 2010 hat die
Bundesregierung den ,Entwurf
cines Gesetzes zur Starkung des
Schutzes von Vertrauensverhalt-
zu Rechtsanwalten im
Strafprozessrecht  (BR-Drs.
229/10) beschlossen. Die Prii-
fung in Bezug auf andere Berufs-
gcheimnistriger  lauft noch.
Nach Auffassung der BPtK geho-
ren psychotherapeutische  Ge-

nissen

sprache zum Kernbereich priva-
ter Lebenstithrung }md sind da-
her vor staatlicher Uberwachung
absolut zu schiitzen. Sie hat dies
gegeniiber dem Bundesjustizmi-
nisterium deutlich gemacht und
tritt fiir eine entsprechende Ge-
setzesanderung cin.

Auch das Bundesverfassungs-
gericht prift, ob diese Sicher-
heitsgesetze mit dem Grundge-
sind. Mehrere
Verfassungsbeschwerden,  auch

setz vereinbar

die  eines Psychotherapeuten,

wurden eingereicht.
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BPtK-Checkliste fur Psychiatrie und Psychosomatik

In Deutschland lassen sich
jahrlich tber eine Million Men-
schen aufgrund ciner psychi-
schen Erkrankung in ecinem
Krankenhaus behandeln. Be-
handlungskonzepte und  -qua-
litat der Kliniken unterscheiden
sich erheblich. Die Bundespsy-
chotherapeutenkammer hat der
Presse deshalb am 6. Mai eine
»Checkliste fiir Psychiatrie und
Psychosomatik® vorgestellt, die
Patienten hilft, das fur sie rich-
tige Krankenhaus fiir ihre psy-
chische Erkrankung zu finden.
»Psychisch  kranke Menschen
wollen sich bewusst entschei-
den, wann und wo sie sich sta-
tionar behandeln lassen®, stellte
BPtK-Prasident Prof. Dr. Rai-
ner Richter fest. ,Die BPtK-
Checkliste unterstiitzt Patien-
ten und Angehérige bei der
Suche nach dem besseren Kran-
kenhaus.“

Dass hier ecine groBe Liicke
existiere, betonte auch Jirgen
Matzat, Patientenvertreter
beim Gemeinsamen Bundesaus-
schuss und Leiter einer Kon-
taktstelle fiir Selbsthilfegruppen
in GieBen. In der téglichen
Beratungsarbeit  begegne er
héiufig Patienten mit psychi-
schen Erkrankungen. Diesen
fehlten oft schon grundlegende
Informationen zu den stationa-
ren Behandlungsmég]ichkeiten
in Deutschland.

,Bisher wissen wir noch zu
wenig, was in Krankenhdusern
far psychisch kranke Menschen
passiert®, erklirte Richter.
,Aus Patientensicht besteht ein
erhebliches Informationsdefizit.
Wir brauchen dringend mehr
Transparenz in Psychiatrie und
Psychosomatik, z. B. ecinen
besseren Uberblick tber die
Behandlungsangebote,  damit
sich Patienten ausreichend in-
formieren konnen. Dafiir ist
wichtig, dass dic Krankenhdu-
ser dokumentieren, welcher
Patient welche Behandlungen
(Einzel-, Gruppenpsychothera-
pic, Medikamente, Ergothera-
pic etc.) erhélt und wie erfolg-
reich die Behandlung war.“

Dass dies moglich ist, zeigen
die psychosomatischen Rehabi-
litationskliniken, die in das
Qualitédtssicherungsprogramm
der Rentenversicherung cinge-
bunden sind.

Alle stationaren Einrichtun-
gen arbeiten mit multimodalen
Behandlungskonzepten und
multiprofessionellen  Teams.
Wihrend der Schwerpunkt in
der Psychiatrie oft in der Be-
handlung mit Medikamenten
liegt, bictet die Psychosomatik
insbesondere psychotherapeuti-
sche Behandlungsangebote. Fiir
die meisten psychischen Er-
krankungen gibt es inzwischen
stérungsspezifische  Behand-
lungskonzepte, z. B. die iiber-
tragungsfokussierte oder  dia-
lektisch-behaviorale ~ Therapie
bei Borderline-Personlich-
keitsstorungen.  Einige Kran-
kenhduser bicten entsprechen-
de Behandlungsprogramme, die
entweder auf speziellen Statio-
nen oder stationsiibergreifend
angeboten werden. Dariiber
hinaus gibt es wissenschaftlich
tberprifte  Behandlungsleitli-
nien, auf die sich alle beteilig-
ten Fachleute geeinigt haben.
Ein wichtiges Qualitatskriteri-
um bei Depressionen ist des-
halb, ob sich diec Behandlungs-
angebote einer Klinik an der
»Nationalen Versorgungsleitli-
nie Unipolare Depression ori-
entieren. Diese empfichlt z. B.
bei akuten schweren Depressi-
onen eine Kombinationsbe-
handlung aus Psychotherapie
und Medikamenten. Eine Be-
handlung nur mit Psychothera-
pie oder nur mit Medikamen-
ten ist weniger wirksam und
entspricht nicht den Leitlinien.

Psychisch kranke Menschen
konnen bisher viel zu selten
cine informierte Entscheidung
treffen, wenn sie sich stationar
behandeln lassen wollen. Infor-
mationen dariiber zu haben,
welche Behandlung cin Patient
mit einer psychischen Erkran-
kung in einem Krankenhaus
bekommt, halt auch Jirgen
Matzat fiir ein wichtiges Ziel.

IThm seien schon Patienten be-
gegnet, die wahrend eines
mchrwochigen stationdren Auf-
enthalts keine einzige Stunde
Gruppentherapie erhalten hit-
ten. Das grenze fast an ,Etiket-
tenschwindel®, schlieBlich han-
dele es sich doch um Kranken-
hiuser fir  Psychiatrie und
Psychotherapie®.

Die ,,Checkliste fiir Psychiat-
ric und Psychosomatik® gibt
deshalb eine erste Orientierung
und Antworten auf grundlegenf
de Fragen wie:

« Welche Krankenhduser gibt
es fir psychisch kranke Men-
schen?

o Wie finde ich ein Kranken-
haus in meiner Nahe?

o Wann ist eine Krankenhaus-
behandlung ratsam?

o Kann ich das Krankenhaus
wechseln?

Hauptgrund fur die Aufnah-
me in ein psychiatrisches Kran-
kenhaus bzw. eine Kranken-
hausabteilung sind Alkoholer-
krankungen (26 Prozent), ge-
folgt von unipolaren Depressio-
nen (21 Prozent) und schizo-
phrenen  Erkrankungen (18
Prozent). Hauptaufnahmegrund
in psychosomatischen Kranken-
hausern bzw. Krankenhausab-
teilungen sind unipolare De-
pressionen (49 Prozent), Angst-
storungen (14 Prozent) sowie
somatoforme  Stérungen  (acht
Prozent).

Die durchschnittliche Be-
handlungszeit betragt in der
Psychiatrie drei und in der Psy-
chosomatik sechs Wochen.
Diese erheblichen Unterschiede
lassen sich z. T. durch die un-
terschiedlichen  Erkrankungen
der Patienten erklaren, auf-
grund derer sic in den beiden

Kliniken behandelt werden.
Patienten mit Alkoholerkran-
kungen werden tberdurch-

schnittlich hdufig in psychiatri-
schen Einrichtungen behandelt.
Sie bleiben dort allerdings nur
relativ kurz (11,2 Tage), weil
sie nur eine Entgiftung erhal-
ten.

BPtK-Focus

Checkliste auf der
BPtK-Homepage:
www.bptk.de
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Neuer Anlauf zu einem Kinderschutzgesetz

Die Bundesregierung unter-
nimmt einen neuen Anlauf zur
Verbesserung des Kinderschut-
zes in Deutschland. Das Bun-
desministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSF]) will dazu noch in
diesem Jahr einen Referenten-
entwurf vorlegen. Zwei Ar-
beitsgruppen des Bundesfamili-
enministeriums arbeiten bereits
mit Vertretern von Landern,
Kommunen und den fiir den
Kinderschutz relevanten Ver-
binden und Organisationen an
den Eckpunkten.

Querschnittsaufgabe

Die erste Arbeitsgruppe soll
insbesondere den Regelungsbe-
darf bei den Querschnittsauf-
gaben von Gesundheitswesen
und  Jugendhilfe besnchreiben,
wenn beispielsweise Arzte und
Hebammen im Rahmen der
Gesundheitsversorgung  dia-
gnostisch fir den Kinderschutz
titig werden oder wenn Psy-
chotherapeuten im Sinne ,Frii-
her Hilfen“ in die Ressourcen-
stairkung von  Risikofamilien

Gemeinsame Leitlinien

Die  Arbeitsgruppe  prift
auBlerdem den Entwicklungs-
bedarf fachlicher Standards fiir
die Aufdeckung von Kindes-
wohlgefihrdungen.  Wiéhrend
Vertreter der ]ugendhi]fe hier
auf eine bereits hoch entwi-
ckelte Fachlichkeit verweisen
und daher keinen Bedarf fiir
bundeseinheitliche Regelungen
sehen, machen Vertreter des
Gesundheitswesens auf fehlen-
de Klassifikations- und Diagno-
sesysteme fiir Anhaltspunkte
von Kindeswohlgefihrdung in
ihrem Bereich aufmerksam.
Eine Losung konnte die ge-
meinsame

Entwicklung von

Leitlinien sein.

Hausbesuch umstritten

Auf breite Ablechnung st6Bt
weiterhin eine mégliche Rege-
lung, Jugendimtern bei Ver-
dacht auf Kindeswohlgefahr-
dung cinen Hausbesuch vorzu-
schreiben. Eine solche Rege-
lung hatte es im gescheiterten
der vorigen
Bundesregierung gegeben.

Gesetzentwurf

Runder Tisch ,Sexueller Kindesmissbrauch

Im April nahm der Runde Tisch ,Sexueller Kindesmissbrauch in
Abhangigkeits- und Machtverhaltnissen in privaten und o6ffentli-
chen Einrichtungen und im familiaren Bereich® seine Arbeit auf.
Noch im Laufe des Jahres sollen erste Ergebnisse vorgelegt wer-
den. Von den Beteiligten des Runden Tisches wurde die Verant-
wortung aller gesellschaftlichen Krafte flr einen verbesserten
Schutz von Kindern und Jugendlichen vor sexualisierter Gewalt
klar benannt.

Die BPtK fordert in diesem Zusammenhang ein ausreichendes
Angebot psychotherapeutischer Hilfen fiir Opfer und Tater. Viele
Opfer sexuellen Missbrauchs brauchen eine Psychotherapie, die
die seelischen Folgen der erlebten sexualisierten Gewalt lindert
oder heilt. Dies ist zugleich nachhaltige Pravention, denn Kinder,
die sexuell missbraucht werden, werden als Erwachsene oft
selbst zu Tatern.

cingebunden sind. Eine solche
Aufgabe kann nur ressortiiber-
greifend  bearbeitet werden.
Daher soll auf Bundesebene
neben dem federfithrenden
BMFSF] auch das Bundesminis-
terium fur Gesundheit (BMG)
beteiligt werden. Auf der ers-
ten Sitzung der Arbeitsgruppe
Ende April stieB es daher auf
Bedauern, dass Vertreter aus
dem BMG fehlten.

Vielmehr wird gefordert, die
Wirkungen des 2005 in Kraft
getretenen § 8a des SGB VIII
zu evaluieren, bevor weiterge-
hende Regelungen getroffen
werden, die dem Jugendamt
die Moglichkeit nehmen, ange-
messen auf den Einzelfall zu
reagieren, und dariiber hinaus
hohe
binden, die dann bei anderen

Hilfen fehlen.

personelle  Ressourcen

Frithe Hilfen flichendeckend

Eine zweite Saule des verbes-
serten Kinderschutzes soll nach
dem Willen der Bundesregie-
rung ein flachendeckendes An-
gebot ,Frither Hilfen® fir Risi-
kofamilien sein. Erfolgreiche
MaBnahmen aus dem Aktions-
programm ,Frithe Hilfen® sollen
verstetigt und in die Fliche ge-
bracht werden konnen. Ob und
die dafir

Mischfinanzierung von Gesund-

wie erforderliche
heitswesen und Jugendhilfe in
Bund, Landern und Kommunen
sichergestellt werden kann, ist
dabei noch véllig offen und ohne
Beteiligung des BMG auch nicht
zu beantworten. Das Ziel ist mit
Blick auf ein bereits mehrfach
gescheitertes Préventionsgesetz
zudem sehr ambitioniert.

Befugnisnorm
fir Berufsgeheimnistrager
Die zweite Arbeitsgruppe

beschiftigt sich mit dem Ausbau
verlasslicher Netzwerke im
Ziel st
bessere Kooperation von Ju-

Kinderschutz. eine
gendhilfe und Gesundheitswe-
sen vor Ort zu gewahrleisten.
Der gescheiterte Gesetzentwurf
sah dazu eine bundesweite Be-
fugnisnorm fiir Berufsgeheim-
nistréiger vor. Die BPtK setzt
sich in der Arbeitsgruppe fiir
eine solche gesetzliche Klarstel-
lung ein, dic es Psychothera-
peuten ermdoglichen soll, leich-
ter eine verantwortliche Gewis-
sensentscheidung bei Verdacht
auf Kindeswohlgefihrdung zu
treffen.  Voraussetzung ~ dafiir
sind ecindeutige Kriterien fiir
Mitteilungen und eine ausrei-
chende fachliche Unterstiitzung
durch das Jugendamt.

Ablehnend steht die Arbeits-
gruppe dagegen dem Vorsto3
Bayerns zu einer Meldepflicht
fir Berufsgeheimnistrager ge-
geniiber. Internationale Ver-
gleichsstudien  haben  gezeigt,
dass cine solche Meldepflicht
die Aufklarungsquoten bei Kin-
deswohlgeféhrdung nicht ver-
bessert, aber in jedem Fall das
Vertrauensverhaltnis zu den
Patienten zerstort.
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Ambulante Kodierrichtlinien

Fir die Abrechnung und
Vergiitung  von ambulanten
vertragsarztlichen Leistungen
sind ab dem 1. Januar 2011
verbindliche Kodierrichtlinien
geplant. Im  dritten Quartal
2010 sollen diese Kodierricht-
linien einem ersten Praxistest
in der KV Bayerns unterzogen
werden. Damit werden ge-
setzliche Auflagen des GKV-
WSG erfullt, nach denen die
Vertragsparteien der Bundes-
mantelvertrige bis zum 30.
Juni 2009 Richtlinien fir die
Vergabe und Dokumentation
von Behandlungsdiagnosen zu
vereinbaren hatten. Die Ko-
dierrichtlinien dirften sich
positiv auf die Funktionsfahig-
keit und Zielgenauigkeit des

morbiditatsorientierten  Risi-
kostrukturausgleichs und der
morbiditatsorientierten Ver-

glitung auswirken.

Der erste Entwurf der Ko-
dierrichtlinien hatte im No-
vember 2009 noch fiir einige
Irritationen gesorgt, nicht zu-
letzt aufgrund der speziellen

Kodierrichtlinien fiir die psy-
chischen Stérungen. Die Ko-
dierung einiger psychischer
Stérungen war stark berufspo-
litisch geprigt und setzte z. B.
eine Mitbehand-
lung durch einen Psychiater

mindestens

zur Sicherung der Erstdiagno-
se voraus.

Die aktuelle Fassung der
Kodierrichtlinien trdgt nun
den zentralen Bedenken der
BPtK Rechnung. So wurden
die urspriinglich vorgesehenen
Plausibilitatskriterien bei uni-
polaren depressiven Stérun-

gen ersatzlos gestrichen. Bei

den psychischen = Stérungen
Schizophrenie, schizotype
oder wahnhafte Stérungen,

bei manischen und bipolaren
affektiven  Stérungen sowie
bei spezifischen Persénlich-
keitsstorungen  wurde der
Kreis der fiir die Kodierung
einer gesicherten Diagnose
erforderlichen (Mit-)Behand-
ler um die Fachérzte fir Psy-
Medizin und

Psychotherapie, die Psycholo-

chosomatische

gischen  Psychotherapeuten
und die Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten erwei-

tert.

Der allgemeine Teil der Ko-
dierrichtlinien widmet sich
zentralen Schwachpunkten der
bisherigen Kodierpraxis in der
ambulanten Versorgung. So
koénnen Dauerdiagnosen nur
noch kodiert werden, wenn
sie die Definition einer Be-
handlungsdiagnose erfiillen.
Ferner sind alle Diagnosen,
die im jeweiligen Quartal die
Definition der Behandlungsdi-
agnose erfillen, entsprechend
der ICD-10-GM zu kodieren
und dies moglichst prazise,
also bis zur maximalen Ko-
diertiefe (je nach ICD-Schlis-
selnummer drei-, vier- oder
funfstellig) und moglichst spe-
zifisch. Der Anteil der unspe-
zifischen Diagnosecodes, der
beispielsweise fir die depressi-
ven Stérungen zuletzt bei Gber
50 Prozent gelegen hatte, soll-
te sich daher in Zukunft deut-
lich reduzieren.

Psychotherapie verringert Riickenschmerzen

Riickenschmerzen sind weit
verbreitet und gehéren zu den
teuersten Erkrankungen in den
industrialisierten Landern. Un-
gefahr jeder Dritte in Deutsch-
land leidet aktuell unter Kreuz-
schmerzen. Bei rund 90 Prozent
der Patienten verschwinden die
Schmerzen innerhalb von sechs
selbst.
Zwei bis sieben Prozent entwi-

Wochen wieder von

ckeln jedoch chronische Ru-
ckenschmerzen.

Eine entscheidende Rolle bei
der Chronifizierung von Ri-
ckenschmerzen spielen psycho-
soziale Faktoren. Die meisten
Riickenschmerzen sind unspezi-
fisch, d. h., es kann keine kor-
perliche Ursache fir die
Schmerzen identifiziert werden.
Viele Patienten haben aber die
Hberzeugung, dass ihre Ri-
ckenschmerzen auf Schiaden an
der Wirbelsaule zuriickzufiih-
ren sind und eine zu starke kor-

perliche Belastung und Bewe-
gung deshalb schéadlich fir sie
sind. In der Folge entwickeln
sie eine ,Schonhaltung®, die
hiufig dazu fithrt, dass sich die
Riickenschmerzen verfestigen.

Diese Zusammcnhéingc zu
vermitteln, war auch das Ziel
eciner Gruppenpsychotherapie,
die mit 600 Patienten bei 56
Allgemeindrzten in  England
durchgefithrt  wurde (Back
Skills Training Trial). Die Er-
gebnisse, diec im Mirz im Lan-
cet veroffentlicht wurden,
belegen eindriicklich, dass aku-
Riicken-

schmerzen durch eine sechs-

te oder chronische

stiindige kognitive Verhaltens-
therapic gelindert werden kén-
nen. Dabei zeigten sich die
tiberlegenen Effekte der Psy-
chotherapie im Vergleich zur
Kontrollgruppe, die lediglich
cine Beratungsstunde ecrhielt,
vor allem auch im ldngeren

Verlauf. Auch ein Jahr nach
Beendigung der Therapic be-
richteten die Teilnehmer tber
deutlich  weniger = Schmerzen
und Beeintrichtigung als dic
Vergleichsgruppe. In der Psy-
chotherapiegruppe hatten sich
bei 60 Prozent der Patienten
die Riickenschmerzen auch
noch nach einem Jahr verrin-
gert, in der Kontrollgruppe
hingegen nur bei 31 Prozent.
Dabei ist diese Therapie im
Vergleich zu den herkémmli-
chen Therapien bei Riicken-
schmerz, wie Physiotherapic
oder Akupunktur, wesentlich
Die Kosten
fiir cin gewonnenes Lebensjahr

kosteneffektiver.

in guter Lebensqualitit (Quali-
ty-Adjusted Life-Year, QALY)
liegen nach Berechnungen der
Autoren bei 1.786 Pfund. Im
Gegensatz hierzu liegen diese
fir Physiotherapie bei 3.800
Pfund und fiir Akupunktur bei
4.242 Pfund.

BPtK-Inside

Institut des Bewertungsaus-
schusses (InBA):

www.gkv-spitzenverband.de

Quelle:

Lamb S. E. etal, 2010,

The Lancet, Vol. 375,

Issue 9.718, Pages 916 - 923
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BP1K beteiligt sich
am Bundnis flr seltene Erkrankungen

Eine Erkrankung wird offiziell als ,selten®
klassifiziert, wenn nicht mehr als fiinf von
10.000 Menschen von ihr betroffen sind.
Aktuell sind ca. 6.000 bis 8.000 Erkran-
kungen bekannt, die als ,seltene Erkran-
kungen® gelten. In Deutschland sind damit
insgesamt ca. vier Millionen Menschen von
seltenen Erkrankungen betroffen und somit
ahnlich viele Menschen wie von den
,Volkskrankheiten“ Diabetes mellitus oder
Asthma bronchiale mit jeweils ca. finf bis
sechs Millionen Erkrankten.

Seltene Erkrankungen gibt es prinzipiell
in allen medizinischen Erkrankungsgrup-
pen, wodurch diese sehr heterogen ausfal-
len. Beispicle sind angeborene Stérungen
der Blutbildung, Intersexualitit oder selte-
ne Tumorarten. Psychische Erkrankungen
treten in aller Regel haufiger auf, wobei
beispiclsweise cinige Varianten von Autis-
mus- oder Demenzerkrankungen Ausnah-
men bilden.

Die meisten seltenen Erkrankungen ver-
laufen chronisch und fithren oft zu schwe-
ren Beeintrichtigungen der Lebensqualitat.
Viele Patienten leiden auBerdem erheblich
unter der oft andauernden Unsicherheit,

tiberhaupt cine korrckte Diagnose und
angemessene Therapie zu erhalten. Haufig
ist auch eine Unterstiitzung der Angehdri-
gen notwendig. In cinem Forschungsbe-
richt des Bundesministeriums fir Gesund-
heit gaben 91,5 Prozent der Befragten aus
Patientenorganisationen an, dass sic sich
cine Verbesserung der psycho-

Mehr
Netzwerke in der
Gemeindepsychiatrie

Unter dem Titel ,Netzwerke in und
mit der Gemeindepsychiatrie — zwi-
schen Konkurrenz und Kooperation®
findet vom 8. bis 10. September 2010
die diesjéhrige Jahrestagung des Dach-
verbands Gemeindepsychiatrie in Gel-
senkirchen statt.

sozialen Betreuung bei seltenen P SYCh iatrienetz

Erkrankungen wiinschten.

Klinischen Erfahrungen zufol-
ge berichten Menschen insbesondere mit
somatoformen Erkrankungen ofter tber
Beschwerden, die differenzialdiagnostisch
von seltenen Formen somatischer Erkran-
kungen abgegrenzt werden miissen. Fir die
korrekte Diagnostik seltener Erkrankungen
sind deswegen auch psychopathologisch-
psychotherapeutische Kompetenzen erfor-

derlich.

Die BPtK hat sich aus diesen Griinden
am ,Nationalen Aktionsbiindnis fir Men-
schen mit seltenen Erkrankun-
gen“ (NAMSE) beteiligt. In dem Biindnis
sollen Vorschlige fiir einen Nationalen
Aktionsplan fiir Seltene Erkrankungen erar-
beitet werden.

Neue Regeln bei der gematik

Wer was bei der Einfithrung der neuen elektronischen Gesundheitskarte (eGK) ent-
scheidet, ist neu geregelt. Die Gesellschafter der gematik haben am 19. April eine grundle-
gende Reform der Aufgabenverteilung beschlossen.

Danach verantwortet der GKV-Spitzenverband ab sofort das ,,online gestiitzte“ Manage-
ment der Versichertenstammdaten, die Bundesarztekammer den Notfalldatensatz und die
Kassendrztliche Bundesvereinigung die ,adressierte Kommunikation der Leistungserbrin-
ger. Um die von den Kostentragern geforderte verpflichtende Online—Anbin(}ung der Pra-
xen umzusetzen, plant das Bundesgesundheitsministerium offenbar, einen Anderungsan-
trag zum GKV-Anderungsgesetz einzubringen. Die verpflichtende Online-Anbindung
st6Bt bei den Leistungserbringerorganisationen auf erheblichen Widerstand. Sie befiirchten
eine Gefihrdung der sensiblen Patientendaten in der Praxis.

Mit Entscheidung der gematik-Gesellschafterversammlung ist die ,Bestandsaufnahme® der
¢GK-Einfiihrung beendet, die die Bundesregierung in ihrem Koalitionsvertrag beschlossen
hatte. Kern der Entscheidung ist ein Neustart der gematik. Die drei eGK-Anwendungen,
dic jetzt umgesetzt werden sollen, miissen zukiinftig nicht mehr im Konsens auf der Gesell-
schafterversammlung entschieden werden. Damit sind die Entscheidungsstrukturen fir die
néichsten eGK-Projekte wesentlich vereinfacht und die Zusammenarbeit von gematik und
Selbstverwaltung neu gestaltet. Im Zusammenhang mit der Bestandsaufnahme hatte BPtK-
Prasident Prof. Dr. Rainer Richter vor einem ,technokratischen Machbarkeitsautomatis-
mus‘ gewarnt und Losungen gefordert, die die ,,Akzeptanz der Anwender finden.

Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.V.

Psychisch kranke Menschen brauchen
in Zukunft mehr noch als bisher wohn-
ortnahe, flexible und koordinierte Be-
handlungsangebote, die multiprofessio-
nell ausgerichtet sind. Benétigt werden
stimmige Versorgungsangebote, in de-
nen die verschiedenen Professionen
Hand in Hand zusammenarbeiten. Aus
Sicht des Dachverbands Gemeindepsy-
chiatrie und der Bundespsychotherapeu-
tenkammer ist es wunschenswert, dass
Psychotherapeuten noch stirker in die
gemeindepsychiatrische Versorgung
cingebunden werden. Diesen Themen
widmet sich die Tagung, die in Koope-
ration mit der Bundespsychotherapeu-
tenkammer durchgefiihrt wird.

e

Psychiatrienetz/ Termine:
www.psychiatrie.de
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