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BundesPsychotherapeutenKammer

Ausgaben fiir psychische Erkrankungen rasant gestiegen

Die okonomischen Kosten von psychischen Krankheiten zeigen sich immer deutlicher.
Nach Berechnungen des Statistischen Bundesamtes stiegen die Kosten flir psychische
Krankheiten von 2002 bis 2008 um 5,3 Milliarden Euro auf knapp 28,7 Milliarden Euro. Der
Anstieg war damit hoher als bei allen anderen Krankheiten. Allein bei Depressionen erhoh-
ten sich die Kosten um 33 Prozent, wahrend der durchschnittliche Anstieg der Krankheits-
kosten nur 16 Prozent betrug. Insgesamt beliefen sich die Kosten fir Depressionen im Jahr
2008 auf uber 5,2 Milliarden Euro. Psychische und Verhaltensstérungen waren damit die
Gruppe mit den dritthdchsten Kosten — nach den Herz-Kreislauf-Erkrankungen (37 Milliar-
den Euro) und Krankheiten des Verdauungssystems (34,8 Milliarden Euro). Das Statisti-
sche Bundesamt berechnet alle zwei Jahre die 6konomischen Kosten von Krankheiten fur
die deutsche Volkswirtschaft. In die Berechnung flieRen — neben medizinischen Heilbe-
handlungen — auch samtliche Ausgaben fur Pravention, Rehabilitation und Pflege ein.

Abschied aus der Paritat — Das neue GKV-FinG

Kernthema der Gesundheits-
politik nach der Sommerpause
ist das GKYV-Finanzierungs-
gesetz (GKV-FinG). Der Ge-
setzgeber plant, die Finanzie-
rung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) grund-
satzlich zu &ndern. Kinftig
entfallt der Mechanismus, der
zu einer Anpassung der Bei-
tragssatze fiithrt, wenn die Mit-
tel des Gesundheitsfonds eine
bestimmte Deckung der GKV-
Ausgaben unterschreiten. Aus-
gabensteigerungen in der GKV
miussen daher tiber Zusatzbei-
trige finanziert werden, die
pauschal erhoben und aus-
schlieBlich vom Versicherten
zu zahlen sind. Wenn der Zu-

satzbeitrag mehr als zwei Pro-
zent des beitragspflichtigen
Bruttoeinkommens eines Ver-
sicherten tibersteigt, ist ein So-
zialausgleich vorgesehen, wo-
bei offen bleibt, ob und inwie-
weit dieser Uber Steuermittel

finanziert wird.

Das neue Finanzierungssys-
tem biirdet damit steigende
Kosten grundsitzlich allein den
Versicherten auf. ,Der schlei-
chende Abschied von der pari-
tatischen Finanzierung durch
Arbeitnehmer und Arbeitgeber
ist problematisch®, stellte
BPtK-Prasident Prof. Dr. Rai-
ner Richter fest. ,Die Wirt-
schaft wird damit allmahlich

aus der Verantwortung fiir ge-
sunde Arbeitsbedingungen ent-
lassen. Gerade der Anstieg der
Krankschreibungen —aufgrund
von psychischen Erkrankungen
zeigt aber, wie stark Arbeits-
bedingungen die Gesundheit
ciner Bevélkerung becinflus-
sen.“ Das GKV-FinG soll au-
Berdem den Wechsel von der
GKYV zur privaten Krankenver-
sicherung (PKV) erleichtern.
Die gesetzliche Krankenversi-
cherung bleibe, so Prof. Rich-
ter, fir psychisch kranke Men-
schen immer noch die beste
Versicherung. ,Wer sich privat
versichert, muss weiterhin
schr aufpassen, ob sein Vertrag
tiberhaupt die Behandlung von
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Herzlich

TIhr Rainer Richter

Liebe Leserinnen und Leser, liecbe Kolleginnen und Kollegen,

wie viele Facetten die psychotherapeutische Versorgung hat, zeigt wieder einmal dieser Newsletter. Wir beschreiben
Wege, wie muttersprachliche Psychotherapie fiir Migranten moglich gemacht werden kann. Wir machen Vorschlige,
wie die Versorgung von Soldaten verbessert werden kann, die z. B. nach einem Afghanistaneinsatz unter Posttraumati-
schen Belastungsstorungen leiden. Wir setzen uns dafiir cin, das SGB V so zu korrigieren, dass ADHS weiter zu den aus-
gleichsfihigen Krankheiten des morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs gehért. Wir suchen gemeinsam mit dem
Dachverband Gemeindepsychiatrie nach Wegen, die Versorgung schwer psychisch kranker Menschen stirker psychothe-
rapeutisch auszurichten. Die Botschaft, die sich hinter den vielen einzelnen Meldungen versteckt, ist deutlich: Psycho-
therapie gehort zur Behandlung von seelisch kranken Menschen.



Verwendete Distiller Joboptions
Dieser Report wurde mit Hilfe der Adobe Acrobat Distiller Erweiterung "Distiller Secrets v3.0.2" der IMPRESSED GmbH erstellt.
Registrierte Kunden können diese Startup-Datei für die Distiller Versionen 7.0.x kostenlos unter http://www.impressed.de/DistillerSecrets herunterladen.

ALLGEMEIN ----------------------------------------
Beschreibung:
     Verwenden Sie diese Einstellungen zum Erstellen von PDF/X-1a:2001-kompatiblen Adobe PDF-Dokumenten. PDF/X-1a ist eine ISO-Norm für den Austausch von grafischen Inhalten. Weitere Informationen zum Erstellen von PDF/X-1a-kompatiblen PDF-Dokumenten finden Sie im Acrobat-Handbuch. Erstellte PDF-Dokumente können mit Acrobat und Adobe Reader 4.0 oder höher geöffnet werden.
Dateioptionen:
     Kompatibilität: PDF 1.3
     Komprimierung auf Objektebene: Aus
     Seiten automatisch drehen: Aus
     Bund: Links
     Auflösung: 1200 dpi
     Alle Seiten
     Piktogramme einbetten: Nein
     Für schnelle Web-Anzeige optimieren: Nein
Papierformat:
     Breite: 208.25 Höhe: 294.7 mm

KOMPRIMIERUNG ------------------------------------
Farbbilder:
     Neuberechnung: Bikubische Neuberechnung auf 300 ppi (Pixel pro Zoll)
          für Auflösung über 450 ppi (Pixel pro Zoll)
     Komprimierung: Automatisch (JPEG)
     Bildqualität: Maximal
Graustufenbilder:
     Neuberechnung: Bikubische Neuberechnung auf 300 ppi (Pixel pro Zoll)
          für Auflösung über 450 ppi (Pixel pro Zoll)
     Komprimierung: Automatisch (JPEG)
     Bildqualität: Maximal
Schwarzweißbilder:
     Neuberechnung: Bikubische Neuberechnung auf 1200 ppi (Pixel pro Zoll)
          für Auflösung über 1800 ppi (Pixel pro Zoll)
     Komprimierung: CCITT Gruppe 4
     Mit Graustufen glätten: Aus

Richtlinien:
     Richtlinien für Farbbilder
          Bei Bildauflösung unter: 300 ppi (Pixel pro Zoll)
               Ignorieren
     Richtlinien für Graustufenbilder
          Bei Bildauflösung unter: 300 ppi (Pixel pro Zoll)
               Ignorieren
     Richtlinen für monochrome Bilder
          Bei Bildauflösung unter: 1200 ppi (Pixel pro Zoll)
               Ignorieren

FONTS --------------------------------------------
Alle Schriften einbetten: Ja
Untergruppen aller eingebetteten Schriften: Ja
Untergruppen, wenn benutzte Zeichen kleiner als: 100 %
Wenn Einbetten fehlschlägt: Abbrechen
Einbetten:
     Schrift immer einbetten: [ ]
     Schrift nie einbetten: [ ]

FARBE --------------------------------------------
Farbmanagement:
     Einstellungsdatei: 
     Farbmanagement: Alle Farben in CMYK konvertieren
     Wiedergabemethode: Standard
Arbeitsfarbräume:
     Graustufen Arbeitsfarbraum: Dot Gain 20%
     RGB Arbeitsfarbraum: sRGB IEC61966-2.1
     CMYK Arbeitsfarbraum: U.S. Web Coated (SWOP) v2
CMYK-Werte für kalibrierte CMYK-Farbräume beibehalten: Ja
Geräteabhängige Daten:
     Unterfarbreduktion und Schwarzaufbau beibehalten: Nein
     Transferfunktionen: Anwenden
     Rastereinstellungen beibehalten: Nein

ERWEITERT ----------------------------------------
Optionen:
     Überschreiben der Adobe PDF-Einstellungen durch PostScript zulassen: Ja
     PostScript XObjects zulassen: Nein
     Farbverläufe in Smooth Shades konvertieren: Ja
     Geglättene Linien in Kurven konvertieren: Nein
     Level 2 copypage-Semantik beibehalten: Ja
     Einstellungen für Überdrucken beibehalten: Ja
          Überdruckstandard ist nicht Null: Ja
     Adobe PDF-Einstellungen in PDF-Datei speichern: Nein
     Ursprüngliche JPEG-Bilder wenn möglich in PDF speichern: Ja
     Portable Job Ticket in PDF-Datei speichern: Nein
     Prologue.ps und Epilogue.ps verwenden: Nein
     JDF-Datei (Job Definition Format) erstellen: Nein
(DSC) Document Structuring Conventions:
     DSC-Kommentare verarbeiten: Ja
          DSC-Warnungen protokollieren: Nein
          EPS-Info von DSC beibehalten: Ja
          OPI-Kommentare beibehalten: Nein
          Dokumentinfo von DSC beibehalten: Ja
          Für EPS-Dateien Seitengröße ändern und Grafiken zentrieren: Ja

PDF/X --------------------------------------------
Standards - Berichterstellung und Kompatibilität:
     Kompatibilitätsstandard: PDF/X-1a (kompatibel mit Acrobat 4.0)
     Wenn nicht kompatibel: Auftrag abbrechen
Wenn kein Endformat- oder Objekt-Rahmen festgelegt ist:
      Links: 0.0 Rechts: 0.0 Oben: 0.0 Unten: 0.0
Wenn kein Anschnitt-Rahmen festgelegt ist:
     Anschnitt-Rahmen auf Medien-Rahmen festlegen: Ja
Standardwerte, sofern nicht im Dokument festgelegt:
     Profilname für Ausgabe-Intention: U.S. Web Coated (SWOP) v2
     Kennung der Ausgabebedingung: CGATS TR 001
     Ausgabebedingung: 
     Registrierung (URL): http://www.color.org
     Überfüllung: "False" eingeben

ANDERE -------------------------------------------
Distiller-Kern Version: 7050
ZIP-Komprimierung verwenden: Ja
ASCII-Format: Nein
Text und Vektorgrafiken komprimieren: Ja
Minimale Bittiefe für Farbbild Downsampling: 1
Minimale Bittiefe für Graustufenbild Downsampling: 2
Farbbilder glätten: Nein
Graustufenbilder glätten: Nein
Farbbilder beschneiden: Ja
Graustufenbilder beschneiden: Ja
Schwarzweißbilder beschneiden: Ja
Bilder (< 257 Farben) in indizierten Farbraum konvertieren: Ja
Bildspeicher: 1048576 Byte
Optimierungen deaktivieren: 0
Transparenz zulassen: Nein
ICC-Profil Kommentare parsen: Ja
sRGB Arbeitsfarbraum: sRGB IEC61966-2.1
DSC-Berichtstufe: 0
Flatness-Werte beibehalten: Ja
Grenzwert für künstlichen Halbfettstil: 1.0

ENDE DES REPORTS ---------------------------------

IMPRESSED GmbH
Bahrenfelder Chaussee 49
22761 Hamburg, Germany
Tel. +49 40 897189-0
Fax +49 40 897189-71
Email: info@impressed.de
Web: www.impressed.de


BPTK-NEWSLETTER

Kleine Anfrage der SPD
(BT-Drs. 17/1652):
http://dipbt.bundestag.de

Kleine Anfrage der SPD
(BT-Drs. 17/1785):
http://dipbt.bundestag.de

Kleine Anfrage von
Biindnis 90/Die Griinen
(BT-Drs. 17/2663):
http://dipbt.bundestag.de

Die Anlaufstelle fiir Beschwerden
zur Psychotherapie bei der UPD ist
seit 1. August 2010 wie folgt zu

erreichen:
Tel.-Nr.: 0221 6952149

(montags 10:00 bis 12:00 Uhr)

sowie online datengesichert tUiber
die Website: www.upd-online.de/
beschwerden-psychotherapie.html
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psychischen Krankheiten be-
inhaltet und welche Leistun-
gen er erhilt. Die GKV-Leis-
tungsstandards werden in der
PKYV selten erreicht.“

Entgeltsystem Psychiatrie
und Psychosomatik —
keine objektiven Daten

zum Mehraufwand

Dic bisherige Umsetzung
des neuen Entgeltsystems fiir
Psychiatrie und Psychosoma-
tik war Thema einer Kleinen
Anfrage der SPD (BT-Drs.
17/1785). Die Bundesregie-
rung antwortete, dass die
Dokumentation besonders
aufwandiger Leistungen eine
Grundvoraussetzung fur die
Entwicklung eines neuen Ent-
geltsystems sei. Der damit
verbundene ,gefiihlte“ Doku-
mentationsaufwand werde
von den Kliniken, die am Pra-
Test abhingig
von der eingesetzten Software
Dokumentationsunter-

teilnehmen,

zur
stitzung von ,tberschaubar®,
sertraglich® bis hin zu ,recht
aufwandig® eingeschatzt. Ob-
jektive Daten zum Mehrauf-
wand ldgen der Bundesregie-
rung nicht vor.

Neue Akzente in
Drogen- und Suchtpolitik
Auskunft tiber dic kiinftige
Drogen- und Suchtpolitik der
Bundesregierung gibt die Ant-
wort der Bundesregierung auf

cine Kleine Anfrage der SPD
(BT-Drs. 17/1652). Die Bun-
desregierung  plant,
dem Ausbau der erfo]greichen

neben

Praventionsprogramme zu
riskantem Alkoholkonsum,
Alkohol-

brauch

und Drogenmiss-
Rauchen bei
Jugendlichen, das Thema
ySucht im  Alter® starker in

sowie

den Blick zu nehmen.

Die Akzente der
Drogenbeauftragten  Mecht-
hild Dyckmans (FDP) sollen

deutlich erkennbar werden,

neuen

wenn sie ihre Strategie zur
Drogen- und Suchtpolitik
Ende des Jahres vorstellt. In
ihrer Arbeit wird
Drogen- und Suchtrat unter-
stiitzt. In diesen wurde fir
die BPtK Vizeprasidentin
Monika
Die konstituierende Sitzung
des Drogen-
Suchtrats ist im Herbst ge-

sie vom

Konitzer berufen.

neuen und

plant.

Mehr Mittel fiir
Versorgungsforschung

In ihrer Antwort auf eine
Kleine Anfrage von BUND-
NIS 90/DIE GRUNEN (BT-
Drs. 17/2663) zur Versor-
gung psychisch kranker Men-
schen in Deutschland bezif-
fert dic Bundesregierung u. a.
die Aufwendungen fir Psy-
chotherapie- und Versor-
gungsforschung. In den ver-

gangenen zchn Jahren sind ca.
27 Millionen Euro in die Er-
forschung der Epidemiologie
psychischer Erkrankungen
geflossen, 58 Millionen Euro
in die Erforschung der
Grundlagen psychischer Er-
krankungen und ca. 51 Milli-
onen Euro in die Versor-
gungsforschung. Ca. 60 Milli-
onen Euro seien — so die Bun-
desregierung — fiir die Erfor-
schung der Behandlungsmog-
lichkeiten psychischer Erkran-
kungen ausgegeben worden,
davon 15 Millionen im For-
derschwerpunkt Psychothera-

ple.

Diese Summen sind im Ver-
gleich zu den Forschungsaus-
gaben der Industrie fiir Psy-
chopharmaka zu schen. Allein
fur das Jahr 2008 werden
diese auf ca. funf Milliarden
Euro geschitzt. Auch die Bun-
desregicrung rdumt ein, dass
vicle relevante Fragen noch
nicht
konnen.

beantwortet werden

Umso dringlicher
ware es aus BPtK-Sicht, mehr
Mittel
schung zur Verfigung zu stel-
len, eventuell tber das inner-

halb der GKV cingefiihrte

Instrument des

fir  Versorgungsfor-

Systemzu-
schlags. So wird bereits die
Entwicklung und Pflege des
DRG-Systems oder auch die
Arbeit des Gemeinsamen
Bundesausschusses finanziert.

Unabhangige Patientenberatung Deutschland —
auch zur Psychotherapie

Von Seiten der Psycho-
therapeutenkammern
Berlin, Baden-Wirt-
temberg und Bayern
wurde fir eine Pilot-
phase vom 01.08.2010
bis 31.12.2010 eine Zu-
sammenarbeit mit der
Unabhéngigen ~ Patien-

tenberatung  Deutsch-
land (UPD) initiiert.

Ziel ist es, das Beschwerdever-
fahren der Kammern und das
kammerseitige Beratungsangebot

um ein von Akteuren des Ge-
sundheitswesens  unabhangiges
Beratungsangebot zu erginzen.
Ratsuchende konnen von einer
externen Beratungsméglichkeit
profitieren und gemeinsam mit
einem neutralen Berater nach
Handlungsperspektiven fiir sich
suchen. Ziel der Beratung der
UPD ist, iiber Patientenrechte
aufzuklaren und auf der Basis der
Kompetenzen, Ressourcen und
Wiinsche der Ratsuchenden das
weitere Vorgehen zu bespre-
chen.

Zudem erfolgt kﬁnftig von
der Unabhingigen Patientenbe-
ratung Deutschland cine anony-
misierte  Riickmeldung  iiber
Anzahl und Art der Patienten-
anfragen an die beteiligten Lan-
despsychotherapeutenkammern.
Die entsprechenden Kammern
konnen so ihr eigenes Bera-
tungsangebot und Beschwerde-
management weiterentwickeln.
Daraus konnen sich Verbesse-
rungsméglichkeiten in Versor-
gung und Berufspraxis entwi-
ckeln.
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Mehr Muttersprachler fir Migranten - Interview mit Sibel Koray

Brauchen Migranten besondere
psychotherapeutische Angebote?

Koray: Migranten brauchen An-
gebote, die ithren besonderen Le-
bensumstanden gerecht werden.
Vor allem Klienten der ersten Ge-
neration oder nachgezogene Ehe-
partner, deren Sozialisation im
Herkunftsland erfolgte, wiinschen
sich eine problemlose, sprachlich
differenzierte  Verstandigung und
ein Gegentiber, dem ihr soziokul-
tureller Hintergrund vertraut ist -
d. h. in erster Linie muttersprach-
liche Psychotherapie. Verfligt der
Klient tiber gentigende Deutsch-
kenntnisse, kommt insbesondere
fiir die zweite und dritte Generati-
on genauso cin deutschstimmiger
Therapeut in Betracht - vorausge-
setzt, er/sie verfiigt tiber interkul-
turelle Kompetenz, was bedeutet,
neugierig und gut reflektiert zu
sein, mit der Bereitschaft, Normen
und Werte als relational anzuse-
hen, Mehrdeutigkeiten und Wi-
derspriiche in  Situationen und
Handlungsweisen zu  tolerieren,
hoch empathisch und sich mit ei-
ner annchmenden wie ggf. auch
kritischen Offenheit auf den Ratsu-
chenden einzulassen. Selbstver-
standlich gelten diese Kriterien fiir
einen muttersprachlichen Psycho-
therapeuten in gleicher Weise.

Erfassen Sie die Migrationsge-
schichte eines Patienten systema-
tisch? Die Migrationsgeschichte
erachte ich als bedeutsam und un-
bedeutend  zugleich. Wenn  der
Vorstellungsanlass nicht unbedingt
ctwas mit der Migration zu tun
hat, wiirde ein pauschales Abfra-
gen befremdend wirken und der
Klient wiirde sich moglicherweise
mit seinem Anliegen nicht ernst
genommen fithlen. Der Aspekt
sollte allerdings vom Psychothera-
peuten im Hinterkopf behalten
und zu gegebenem Anlass, wenn
es - vielleicht erst nach vielen Sit-
zungen - als Thema ansteht, ins
Gesprich gebracht werden.

Welche psychischen Belastun-
gen haben iltere Migranten? Sie
haben eine enorme Anpassungs-
leistung hinter sich - und eine an-
dere noch vor sich. Im Heimat-
land sozialisiert, verfiigen sic in

der Regel iiber eine stabile Identi-
tit mit cindeutigen Werten und
Normen. Mit der Migration verlie-
Ben sie ein ihnen vertrautes Um-
feld und soziales Beziehungsgefii-
ge, um sich auf neuem Terrain
mit z. T. differenten gesellschaftli-
chen Standards, einer unvertrauten
Sprache, neuen Bezichungen aus-
einander zu setzen und ihren Platz
in der Aufnahmegesellschaft zu
finden. Dies verlangte von ihnen
ein hohes Mal3 an Mut und Risiko-
bereitschaft. Den cinen gelang die-
ser Schritt besser, den anderen we-
niger gut. Selten erfiillten sich die
urspriinglichen Erwartungen  de-
ckungsgleich mit der tatsachlichen
Entwicklung vor Ort. Vieles stellte
sich als unbedacht, moglicherweise
unterschitzt heraus. Nun gilt es,
eine annehmbare Lebensperspekti-
ve und Verortung fiirs Alter zu
entwickeln, den Anschluss an die
nachfolgenden ~ Generationen zu
halten, mit gesundheitlichen Ein-
bullen zurecht zu kommen. Vor
allem gilt es, kontrére Erwartun-
gen mit Kindern und Enkelkin-
dern, die hier sozalisiert sind und
deren Autonomiebedurfnisse hau-
fig dazu fithren, dass sie sich gegen
Bevormundungen und  Einmi-
schungen durch die Eltern/Grof3-
elterngeneration auflehnen, wie
auch eine Entfremdung von der
Heimat, in der die Zeit nicht ste-
hengeblicben ist, auszuhalten.

Welche psychischen Belastungen
haben jiingere Migranten? Diese
koénnen migrationsspezifischer Art
sein oder auch nicht. Hier kann
cine passende Psychotherapie hel-
fen, diec Probleme richtig cinzu-
ordnen, den méglicherweise ver-
engten Blick zu weiten. Zwei ty-
pische, immer wiederkehrende,
Themen sind: Wird die altere Ge-
neration bei Dominanz- und Kon-
trollanspriichen als  tbergriffig
erlebt, stellt sich fiir den Klienten
die Frage, wic weit er sich im
Zeichen von Toleranz und Re-
spekt unterordnen muss, oder ob
Grenzen gesetzt werden kénnen
und die Distanzierung méglicher—
weise bis hin zum Kontaktab-
bruch aushaltbar ist. Vielleicht
wird auch ein Kompromiss entwi-
ckelbar sein, der beiden Seiten ein

Stlick weit gerecht werden kann.
Haufig wird auch der Aspekt der
tatsichlichen oder angenomme-
nen Benachteiligung und Inakzep-
tanz in der Aufnahmegesellschaft,
in Nachbarschaft, Schule oder
Beruf als sehr belastend erlebt.

Ist die Sprache ein Hindernis fiir
Psychotherapie mit Migranten? Da
Sprache das Handwerkszeug des
Therapeuten  schlechthin ist, ist
eine sprachliche Verstindigungs-
ebene meines Erachtens Voraus-
setzung fiir eine effiziente Psycho-
therapie. Die Gefiihlsebene ist eng
mit der Muttersprache verkniipft.
Ohne sie kénnen wir nur bedingt
an Emotionen herankommen. Ju-
gendliche z. B. switchen gerne
zwischen den Sprachen: Wenn
ihnen ein Thema zu nahe geht,
konnen sie die weniger affektbe-
setzte Sprache wihlen und umge-
kehrt. Dabei ist es nattrlich von
Vorteil, wenn der Therapeut
ebentfalls beides beherrscht.

Was halten Sie davon, Dol-
metscher in der Psychotherapie
zu nutzen? Es ist zwar ein Notbe-
helf, aber da es unrealistisch ist,
Psychotherapie in jeder Sprache
flachendeckend anbieten zu kon-
nen, ist es wichtig, tber einen
Pool an Sprach- und Kulturmitt-
lern zu verfiigen, der gut ausge-
bildet und professionell ist und
deren Finanzierung abgesichert
ist. Hier entscheidet cine sorgfal-
tige Vorbereitung tiber den Er-
fplg einer Psychotherapie. Die
Ubersetzeraquise dem Klienten
zu Giberlassen oder gar Familien-
mitglieder aus Praktikabilitats-
grinden zum Dolmetschen zu
nehmen, halte ich fir einen
Kunstfehler.
der werden in der Ubersetzerrol-
le hierarchisch iiber ihre Eltern
gestellt und oftmals mit den In-
halten tiberfordert.

Insbesondere Kin-

Brauchen wir mehr Psychothe-
rapie in der Muttersprache der
Patienten? Wenn ich mir die
ibermaBig langen Wartezeiten
der niedergelassenen  mutter-
sprachlichen  PsychotherapeutIn-
nen ansche, kann ich nur mit ei-
nem eindeutigen , Ja“ antworten.

BPtK-Dialog

Sibel Koray
Psychologische
Psychotherapeutin,
Jugendamt der Stadt Essen

e,

Sibel Koray ist Psychologische
Psychotherapeutin und arbei-
tet seit 26 Jahren in der Er-
zichungsberatung. Sie ist Re-
ferentin auf dem BPtK-
Symposium
»Psychotherapeutische Ver-
sorgung von Menschen mit

Migrationshintergrund®
am 7. Oktober in Berlin.
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‘ Zukunft von Psychotherapie und Gemeindepsychiatrie

Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.V.

P

Jahrestagung
vom 08. - 10.09.2010
im Wissenschaftspark

in Gelsenkirchen

Die Gesundheitspolitik hat
in den vergangenen Jahren
mehr Wettbewerb im Gesund-
heitssystem  cingefithrt  und
durch Selektivvertrige ermog-
licht. Dazu gehoren Struktur-
vertrage, integrierte Versor-
gungsvertrage und Disease-
Managcmcnt—Programmc.
Diese Vertrdge haben das Zicl,
die Segmentierung und Sckto-
risierung des deutschen Ge-
sundheitswesens zu Uberwin-
den. Fiir Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen sind sol-
che vertraglichen Spielrdume
besonders wichtig. Menschen
mit psychischen Erkrankungen
benétigen in besonderem Ma-
Be Versorgungsangebote, in
denen eine kontinuierliche und
abgestimmte .Behandlung gesi-
chert ist und Arzte, Psychothe-
rapeuten und  Sozialarbeiter
eng miteinander kooperieren.

Wie diese Versorgungspraxis
gelingen kann, dic an den Be-
diirfnissen der Patienten orien-
tiert ist, stand im Mittelpunkt
der Tagung ,Netzwerke in und
mit der Gemeindepsychiatrie —
Zukunft
die
Dachverband Gemeindepsychi-

atrie unter anderem in Koope-

Gemeinsame und

Herausforderung®, der

ration mit der Bundespsycho-
therapeutenkammer vom 8. bis
10. September 2010 in Gelsen-
kirchen durchgefiihrt hat.

Entwicklung
von Netzwerken

Welche Bedingungen aus sys-
temischer Sicht fiir Netzwerke
erfilllt sein missen, skizzierte
Prof. Jochen Schweitzer von
der  Universitit Heidelberg.
Der Aufbau institutioneller
Netzwerke lohne sich unter
anderem dann, wenn Organisa-
tionen in anspruchsvolleren
Kontexten mitspielen wollten,
fur die ihnen die interne Kom-
petenz fehle. Hierfiir miissten
spassende Partner  gefunden
werden, die haben, was einem
selbst fehlt, die Ahnliches wol-
len und kooperationsbereit

sind.

In der Gemeindepsychiatrie
ist der Netzwerkgedanke nicht
neu. Nils Greve stellte in sei-
nem Vortrag bereits existieren-
de Formen von Netzwerkarbeit
vor. Diese reichten von eher
informeller ~Zusammenarbeit
bis zu verbindlichen Struktu-
ren, wie z. B. im  NetzWerk
psychische Gesundheit®. Dieses
spezielle Angebot fiir psychisch
kranke Menschen, das bisher in
Berlin, Bremen, Augsburg und
Miinchen realisiert wird, soll
bei akuten psychischen Krisen
schnelle ambulante Hilfe si-
cherstellen und so (wiederhol-
te) Krankenhauscinweisungen
vermeiden. Fiir dieses Projekt
schloss der Dachverband mit
der
einen Vertrag zur integrierten
Versorgung. Bedauerlich sei,
bisher niedergelassenc
Psychotherapeuten noch zu

Techniker Krankenkasse

dass

wenig in die gemeindepsychi-
atrische  Arbeit eingebunden
werden konnen.

Psychotherapie

starker einbinden
Dass  psychotherapeutische
Interventionen eine wirksame
Behandlungsoption bei schwer
psychisch kranken Menschen
sind, ist heute unbestritten.
Gemeindepsychiatrie und Psy-
chotherapeuten koénnten und
sollten sich bei der Versorgung
dieser Patientengruppe deshalb
betonte Monika
Konitzer, Vizeprasidentin der
Bundespsychotherapeutenkam-

erganzen,

mer und Prasidentin der Psy-
chotherapeutenkammer Nord-
rhein-Westfalen in ihrer Be-
griifung. Im Moment existier-
ten dic beiden Versorgungssys-
teme cher parallel nebeneinan-
der und seien nur in Einzelfal-
len — meist regional begrenzt —
miteinander vernetzt. Gemein-
be-
miéngelten, dass ihre Patienten
haufig keinen Psychotherapie-

depsychiatrische ~ Trager

platz erhielten. Der enge Rah-
men von Psychotherapie-
Richtlinien, Psychotherapie-
Vereinbarung und Gebiihren-
ordnung ctc. erschwert hiufig

kurzfristige und flexible Kri-
sen- und Behandlungsangebote
fur Akutpatienten.

Von der Theorie
in die Praxis

Nachdem sich der erste Ta-
gungstag vor allem mit den
theoretischen Bedingungen von
Netzwerkbildung  beschaftigte,
widmeten sich die Vortrage des
letzten Tages der ,Netzwerk-
praxis‘. Dafiir kénnte die S3-
Leitlinie ,,Psychosoziale Thera-
pien®, die derzeit von einer
Arbeitsgruppe um Prof. Dr.
Thomas Becker aus Ulm er-
stellt wird, cinen wichtigen
Orientierungsrahmen  geben.
Die Leitlinie enthalt beispiels-
weise die Empfehlung, dass
multiprofessionell  besetzte
Krisen- und Behandlungsteams
in definierten Versorgungsregi-
onen gut erreichbar und mobil
zur Verfiigung stehen sollten,
wie Frau Katrin Arnold aus der
Arbeitsgruppe darstellte.

Aus der Perspektive einer
niedergelassenen Psychothera-
peutin berichtete Andrea Mra-
zek, Mitglied des Vorstandes
der Bundespsychotherapeuten-
kammer. Ausgehend von ei-
nem konkreten Behandlungsfall
stellte sie die Frage, wie sich
Psychotherapeuten  und  ge-
meindepsychiatrisches  Team
bei der Versorgung in Zukunft
besser unterstitzen konnten.
die

von bestimmten

Beispielsweise kénnte
Ubernahme
Behandlungsbausteinen
das  gemeindepsychiatrische

Team sichern, dass die in der

durch

Psychotherapie erreichten Zie-
le gefestigt und in den Lebens-
alltag ibertragen werden.

Diese praktischen Vorschli-
ge, aber auch die Frage, wie
Psychotherapiec und Gemein-
depsychiatrie strukturell bes-
ser zu vernetzen sind, sind
Thema
Arbeitsgruppe der Bundespsy-
chotherapeutenkammer und

einer gemeinsamen

des Dachverbandes Gemeinde-
psychiatrie.
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BP1K fordert bessere psychotherapeutische
Versorgung von Migranten

In Deutschland leben knapp
sieben Millionen Menschen mit
einem auslandischen Pass. Uber
15 Millionen Menschen haben
mindestens ein Elternteil, das
nach Deutschland = immigriert
ist. Der Prozess der Migration
in ein anderes Land oder eine
andere Kultur ist oft mit erheb-
lichen psychischen Belastungen
verbunden. So treten bei
Migranten in Deutschland haufi-
ger psychische Erkrankungen als
bei der einheimischen Bevolke-
rung auf. Migranten erkranken
z. B. um fast 60 Prozent haufi-
ger an Depressionen im Ver-
gleich zur einheimischen Bevol-
kerung. Auch bei Kindern von
Migranten lassen sich erhéhte
Prévalenzen psychischer Erkran-
kungen feststellen.

Dennoch nehmen Migranten
Leistungen des Gesundheitssys-
tems nur unterdurchschnittlich
in Anspruch. Eine Studie der
Universitit Hamburg ergab,
dass nur 14 Prozent der Patien-
ten in ambulanter Psychothera-
pie einen Migrationshintergrund
aufwiesen, obwohl der Bevolke-
rungsanteil 25 Prozent betrug.
Ursachen fiir den erschwerten
Zugang zum Gesundheitssystem
liegen in fehlenden Informatio-
nen {ber die Leistungen des
Gesundheitssystems,  begrenz-
ten interkulturellen Kompeten-
zen der Gesundheitsberufe so-
wie fehlenden  spezialisierten
Behandlungsangeboten  fiir be-
stimmte Migrantengruppen.

Diese Defizite sind auch The-
ma einer Petition an den Deut-
schen Bundestag (Petitions-Nr:
2-17-15-2123-008642), die
eine kultursensible mutter-
sprachliche Psychotherapie fiir
Menschen mit Zuwanderungs—
hintergrund® fordert. Insgesamt
unterzeichneten 1.045 Perso-
nen diese Petition.

Die BPtK halt es fir notwen-
dig, dass Migranten, die nicht
ausreichend deutsch sprechen,
eine muttersprachliche Psycho-

therapie erméglicht  wird.  In
ciner Psychotherapic ist es fir
Patienten von zentraler Bedeu-
tung, personliche Empfindungen
und Erfahrungen, scham- und
angstbcsctztc Erinncrungcn,
Gedanken und Wiinsche ausdrii-
cken zu konnen. Daher ist die
eine

Muttersprache  cigentlich

unverzichtbare ~ Voraussetzung
fur die Durchfiihrung einer Psy-

chotherapie.

Im ambulanten Sektor sollte
der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) daher mutter-
sprachliche  Psychotherapie in
seiner Bedarfsplanungs-Richtlinie
als Kriterium fir einen lokalen
Sonderbedarf  beriicksichtigen.
Wird ein lokaler Sonderbedarf
angenommen, wenn in einem
Stadtbezirk z. B. mehr als zehn
Prozent der Bevolkerung einer
bestimmten  Migrantengruppe
angehéren, ergibe sich fiir Berlin
ein Sonderbedarf von sieben
Psychotherapeuten, die
schlieBlich in tirkischer Sprache

aus-

behandeln. Sind muttersprachli-
che Psychotherapeuten nicht
verfiigbar, sollte ein Anspruch
auf einen qualifizierten neutralen
Dolmetscher bestehen. Auf kei-
nen Fall sollte auf Angehi}rige
mit Deutschkenntnissen zurtick-
gegriffen werden.

Auch in der stationaren Ver-
sorgung fehlen spezifische Ange-
bote fiir Migranten. Der G-BA
sollte kiinftig
verpflichten, in ihren Qualitats-
berichten dariiber zu informie-

Krankenhauser

ren, ob sie iber interkulturell
geschulte Mitarbeiter verfiigen,
Psychotherapeuten mit den not-
wendigen sprachlichen Kompe-
tenzen beschiftigen und Dolmet-
scherdienste oder spezialisierte
Behandlungsangebote  anbieten,
wie z. B. Gruppentherapien fiir
lokal hdufige Migrantengruppen.
Der Einsatz von Dolmetschern
und spezifischen Behandlungsan-
geboten  fir  Migranten  sollte
auch im neuen Entgeltsystem fiir
Psychiatrie und Psychosomatik
berticksichtigt werden.

Migrantenkinder nchmen
erheblich seltener an Frither-
kennungsuntersuchungen  teil,
obwohl sie hédufig psychisch
erkranken. Die BPtK fordert
schon seit langem, die Frither-
kennungsuntersuchungen  fiir
Kinder generell ab dem vierten
Lebensjahr (U8) um Screenings
fir psychische Auffalligkeiten zu
erganzen. AuBerdem sollte min-
destens eine zusatzliche Friither-
kennungsuntersuchung zwischen
dem siebten und neunten Le-
bensjahr in der Schule stattfin-
den. Mit einer Untersuchung im
schulischen Setting kénnten alle
Kinder ecines Jahrgangs erreicht
werden. Von ihr profitieren
insbesondere jene Kinder, die
selten zu einem niedergelasse-
nen Arzt gehen.

Ein besonderer Bedarf be-
steht bei der psychotherapeuti-
schen Versorgung von Fliicht-
lingen. Ein groBer Teil dieser
Menschen hatte traumatische
Erlebnisse,
Kriegsfliichtling oder Folterop-
fer. Fir hieraus resultierende

insbesondere als

psychische  Erkrankungen hat
sich Psychotherapie als die beste
Behandlungsmethode erwiesen.
Die Versorgung dieser Men-
schen scheitert jedoch oft an
sprachlichen Barrieren. Hierfiir
sind speziell qualifizierte Dol-
metscher erforderlich, die auf-
grund der hohen Emotionalitit
der Behandlung cigene Supervi-
sion benétigen. Dariiber hinaus
ist es erforderlich, den An-
spruch auf Krankenbehandlung,
der aktuell durch das Asylbe-
werberleistungsgesetz  einge-
schrinkt wird, an die Anspri-
che von Sozialhilfeempfingern
anzugleichen.

Fir die psychosozialen Zen-
tren zur Behandlung von Fliicht-
lingen und Folteropfern ergeben
sich aktuell finanziclle Engpasse
durch das Auslaufen von EU-
Fordergeldern. Die  staatliche
Férderung fir diese Zentren
sollte dringend ausgebaut und
verstetigt werden.

BPtK-Focus

Veranstaltungshinweis:
Symposium
»Psychotherapeutische
Versorgung von
Menschen mit
Migrationshintergrund®
7. Oktober 2010
10:00 - 16:30 Uhr
Kaiserin-Friedrich-Haus,

Berlin

BPtK-Standpunkt

vom 14. Juni 2010
»Reformbedarf in der psy-
chotherapeutischen Ver-
sorgung von Migranten®:
www.bptk.de

Petitions-Nr.
2-17-15-2123-008642:

www.bundestag.de
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Ab 2011: ADHS nicht mehr
im morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich

Festlegungen des Bundes-
versicherungsamtes zum
Risikostrukturausgleich fiir
das Ausgleichsjahr 2011:

www.bundesversicherungsamt.de

Aygil Ozkan

Niedersachsische Minis-

terin fiir Soziales, Frau-

en, Familie, Gesundheit
und Integration

Vorsitzende der Gesund-
heitsministerkonferenz

im Jahr 2010

Ab 2011 gehért das Aufmerk-
samkeitsdefizit- und Hyperaktivi-
titssyndrom (ADHS) nicht mehr
zu den Erkrankungen, deren
tiberdurchschnittlich hohe Be-
handlungskosten durch den mor-
biditatsorientierten  Risikostruk-
turausgleich (Morbi-RSA) abge-
deckt sind. Die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit
ADHS droht damit fiir die gesetz-
lichen Krankenkassen zu einem
Verlustgeschift zu werden. Der
krankheitsbezogene Zuschlag in
Hohe von 1.335 Euro jéhrlich
wird kiinftig entfallen. Stattdes-
sen werden die Kassen ab 2011 z.
B. fir einen ADHS-Kranken nur
noch cine krankheitsunabhangige
Pauschale (1.052 Euro) als
Grundpauschale sowie alters- und
geschlechtsbezogenen Abschligen
aus dem Gesundheitsfonds erhal-
ten.

»Mit dieser Entscheidung wird
die Umsetzung bzw. Fortfihrung
von innovativen Modellen und
Vertrdgen fiir cine bessere Be-

handlung  von ADHS-Kindern
gefihrdet®, kritisierte Prof. Dr.
Rainer Richter,
Bundespsychotherapeutenkam-

Prasident der

mer. ,,Grund dafiir ist ein gesetz-
geberischer Fehler, der zu ciner
systematischen ~ Benachteiligung
von Erkrankungen fiihrt, die nur
in Kindheit und Jugend auftreten.
Das muss im Rahmen des jetzigen
GKV—FinanZicrungsgcsctzcs drin-
gend korrigiert werden. Sonst
gchéren die  ADHS-Kinder zu
den Verlierern des deutschen
Gesundheitssystems 2011.¢

Durch den Morbi-RSA werden
seit 2009 die Kosten fur 80
Krankheiten, die besonders hau-
fig und teuer sind, zwischen den
gesetzlichen Krankenkassen aus-
geglichen. Im Morbi-RSA wer-
den jedoch nur Krankheiten be-
riicksichtigt, wenn u. a. die
durchschnittlichen Kosten der
von dieser Krankheit betroffenen
1,5fache der
durchschnittlichen ~ Ausgaben

Versicherten das

cines Versicherten in der gesetzli-

chen Krankenversicherung {iber-
schreiten. Dabei ist es gleichgiil-
tig, ob es sich um cine Kinder-
krankheit handelt oder um eine
Krankheit, die in jedem Lebensal-
ter auftritt. Aufgrund der deut-
lich niedrigeren Gesamtbchand-
lungskosten bei jiingeren Versi-
ist das Uberschreiten
Schwellenwertes

cherten
dieses fur
Krankheiten des jiingeren Le-
bensalters selbst bei hohen krank-
heitsspezifischen Kosten kaum zu
erreichen. ADHS ist insbesonde-
re eine Krankheit des Kindes-
und Jugendalters. Uber 90 Pro-
zent aller ADHS-Diagnosen er-
halten Patienten unter 18 Jahren.

Positiv fiir psychisch Kranke ist,
dass Angsterkrankungen ab 2011
zu den beriicksichtigungstahigen
Erkrankungen im  Morbi-RSA
zahlen. Auch wenn die Zuwei-
sungen fiir - Angsterkrankungen
vergleichsweise niedrig ausfallen
werden, konnte dies dennoch das
Engagement der Krankenkassen
fir diese Versicherten steigern.

Gesundheitsminister der Lander
drangen zur Ausbildungsreform

Die Gesundheitsminister sehen
die dringende Notwendigkeit, die
Psychotherapeutenausbildung  zu
reformieren. Auf ihrer 83. Ge-
sundheitsministerkonferenz
(GMK) am 1. Juli 2010 forderten
sic das Bundesgesundheitsministe-
rium (BMG) einstimmig und "mit
Nachdruck" auf, moglichst bald
eine  Bund-Lander-Arbeitsgruppe
zur Novellierung des Psychothera-
peutengesetzes einzusetzen.

Der BPtK-Vorstand sicht darin das
politische Signal an dic Psychothera-
peutenschaft, rasch die erforderlichen
Reformdetails  abzustimmen. Die
klaren Beschliisse des 16. Deutschen
Psychotherapeutentages  im  Mai
2010 haben daftir bereits die Grund-
lagen geschaffen. Dazu gehért die
Weiterentwicklung der Berufe der
Psychologischen - Psychotherapeuten
(PP) und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten (KJP) zu einem
einheitlichen Beruf mit einem breiten

Zugang tiber unterschiedliche Stu-
dienginge und cinem Masterab-
schluss als Zugangsvoraussetzung der
postgradualen  Psychotherapeuten-
ausbildung. Um eine Reform noch in
dieser  Legislaturperiode zu  errei-
chen, soll der Bund-Lander-Arbeits-
gruppe deshalb in diesem Jahr ein
tiberzeugender  Gesetzentwurf  der
BPtK vorgelegt werden. Die Re-
formdetails werden zurzeit gemein-
sam mit den Landespsychotherapeu-
tenkammern, Berufs- und Fachver-
banden,  Ausbildungsteilnchmern,
Ausbildungsstitten und Hochschul-
vertretern konkretisiert.

Ohne cine baldige Reform droht
cine  bundesweite Etablierung des
Bachelorabschlusses als Zugangsvor-
aussetzung zur Psychotherapeuten-
ausbildung. Bereits heute ist es mog-
lich, die KJP-Ausbildung mit einem
Bachelor zu beginnen. Ohne cine
Reform bliebe zudem die unhaltbare

finanzielle Situation der meisten

Ausbildungsteilnchmer wahrend der
praktischen Titigkeit bestchen, die
fiir thre Leistungen gar keine oder
nur eine geringfiigige Vergiitung
erhalten.

Die Gesundheitsminister planen,
unabhéngig von einer weitergehen-
den Reform, zundchst die Zuginge
zur PP- und KJP-Ausbildung neu zu
regeln. Fir beide Berufe soll entwe-
der ein Diplomabschluss einer Uni-
versitat oder gleichgestellten Hoch-
schule oder ein Masterabschluss
Zugangsvoraussetzung  werden.
Allerdings erklarte das BMG noch
im April die Notwendigkeit, die
Psychotherapeutenausbildung — um-
fassend reformieren zu wollen. In
einem Schreiben an den Bundesver-
band der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten schloss Bundes-
gesundheitsminister  Résler  aus-
driicklich aus, lediglich die Zugangs-
voraussetzungen zur PP- und KJP-
Ausbildung zu dndern.
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BPtK-Workshop:

Sektoreniubergreifende Qualitatssicherung

Im Jahr 2007 wurden mit
dem GKV-Wettbewerbsstar-
kungsgesetz ~ die
Grundlagen geschaffen, um die

rechtlichen
Qualitatssicherung  sektoren-
und einrichtungsﬁbergreifend
Der Ge-
meinsame Bundesausschuss

(G-BA) beschloss hierfur am
19. April 2010 die notwendige
Richtlinie AQUA-
Institut  veroffentlichte am
30. Juni 2010 sein Methodenpa-
pier in der ersten giiltigen Fas-

weiterzuentwickeln.

und das

sung (Version 2.0). In dic Bera-
tungen der Richtlinie war auch
die BPtK einbezogen worden.
Im Beirat des AQUA fiir dieses
Projekt ist Prof. Dr. Rainer
Richter fiir die BPtK Mitglied.
Um den Austausch zwischen
den Akteuren zu fordern und
die deutsche Psychotherapeu-
tenschaft zu diesem Thema zu
informieren, veranstaltete die
BPtK am 28. Juni 2010 einen
Workshop zur  sektorentiber-
greifenden Qualitatssicherung.

Im Eingangsreferat umriss der
G-BA-Vorsitzende Dr.
Hess die gesetzlichen Grundla-

Rainer

gen der Qualititssicherung fir
die vertragsarztliche Versorgung
und fiir zugelassene Kranken-
hauser. Die Verfahren zur Mes-
sung und Darstellung der Ver-
sorgungsqualitit miissten nach
§ 137 und § 137a SGB V ein-
richtungsiibergreifend und mog-
lichst  scktoreniibergreifend
angelegt sein. Dabei scien die
vom AQUA-Institut zu entwi-
ckelnden Indikatoren, Instru-
mente und Dokumentationsan-
forderungen zu beachten. Die
Richtlinie stelle einen Kompro-
miss dar, der nach langen und
kontroversen Beratungen tber
mehr als zwei Jahre und in zahl-
reichen Plenums- und Unteraus-
schusssitzungen des G-BA erzielt
werden konnte und an dem nun
auch nicht mehr geriittelt wer-

de.

Karen Pottkimper vom AQ-
UA-Institut beschrieb, dass bei
der Entwicklung der themenbe-

zogenen  Qualititsindikatoren

und Instrumente zunachst ein
Scoping-Workshop  vorgeschaltet
werde. Dafiir hatte auch die BPtK
in ihrer Stellungsnahme zum
AQUA-Methodenpapier pladiert.
Die Erste]]ung eines Indikatoren-
registers werde vom AQUA auf
der Grundlage einer systemati-
schen  Literaturrecherche vorge-
nommen. Dem schlieBe sich die
Bewertung der Qualititsindikato-
ren mittels der RAND/UCLA-
Methode an. In der Umsetzung
fokussiere die scktoreniibergrei-
fende Qualititssicherung  kiinftig
auf die Betrachtung des Behand-
lungsverlaufs im Gegensatz zur
bisherigen Fokussicrung auf die
Behandlungsergebnisse.  Damit
werde die  Qualitatssicherung
starker auf die Patientenbedtirfnis-
se ausgerichtet. Wegen der feh-
lenden  Eindeutigkeit, welche
Behandlungsergebnisse  welchen
Leistungserbringern  zuzuschrei-
ben sind, komme der gemeinsa-
men Diskussion der Ergebnisse
zwischen den verschiedenen Leis-
tungsscktoren cine  besondere
Bedeutung zu. Die Bewertung
und Férderung der Versorgungs-
qualitit sci dabei als cine gemein-

same Aufgabe zu verstehen.

Prof. Dr. Ina Kopp, Leiterin
des AWMF-Instituts fiir medizini-
sches Wissensmanagements an der
Universitit Marburg, erlduterte,
dass eine Messung von Qualitats-
indikatoren erforderlich sei, um
Probleme in der Versorgung er-
kennen zu konnen. Geeignete
Qualitdtsindikatoren sollten syste-
matisch anhand = entsprechender
Kriterien aus den Empfehlungen
cvidenzbasierter Leitlinien abge-
leitet und u. a. hinsichtlich Validi-
tat und Machbarkeit bewertet
werden. Dabei sei es unerlasslich,
das resultierende Indikatorenset in
bestehende Maflnahmen zur Qua-
lititsférderung  einzubinden.
Grundsitzlich bewege man sich
bei der Erfassung von leitlinienba-
sierten Qualitatsindikatoren im-
mer in dem Spannungsfeld mog-
lichst umfassender Erhebung der
Versorgungsqualitit und daten-
sparsamen,
Losungen.

routinckompatiblen

berichtete
Dr. Here Klosterhuis von der

Im Anschluss
Deutschen Rentenversiche-
rung Bund iber die 1angjéhri-
gen Erfahrungen mit der Qua-
litatssicherung in der medizi-
Rehabilitation. Die
Rentenversicherungstriger
etablierten seit Mitte der 90er
Jahre kontinuierlich ein umfas-

nischen

sendes, einrichtungsiibergrei-
fendes Programm zur Quali-
tatssicherung in der medizini-
schen Rehabilitation, das eine
routinemaBige Rehabilitanden-
befragung zur Erfassung der
Ergebnisqualitit  einschlieBt.
Im Bereich der Prozessqualitit
wurde erfolgreich das Instru-
ment des Peer-Review-Ver-
fahrens auf der Grundlage der
Entlassungsberichte
ckelt. Dieses Verfahren, so
Klosterhuis, werde jetzt um

entwi-

das Instrument der qualitits-
gesicherten Therapiestandards
erginzt, bei denen geprift
werde, inwieweit Einrichtun-
gen leitliniengerecht  bzw.

evidenzbasiert behandeln.

In den beiden abschlieBen-
den Referaten wurden zwei
Indikatorensysteme fiir die
ambulante Versorgung vorge-
stellt. Dr. Franziska Diel zeig-
te am Beispiel des KBV-
Projektes ,Ambulante Quali-
tatsindikatoren und Kennzah-
len® (AQIK), wie Qualitdtsin-
dikatoren in das umfassende
integ-
riert werden konnen und soll-
ten. Dr. Gerhard Schillinger
vom AOK-Bundesverband
erlauterte, dass das ,Qualitats-

Qualititsmanagement

indikatorensystem fir die am-
bulante Versorgung® (QiSA)
Qualitatssiche-
rung unter Budgetverantwor-

zunachst zur

tung entwickelt worden sei.
Es hitten sich in den beteilig-
ten Arztnetzen jedoch schnell
positive Effckte gezeigt, von
der Intensivierung der Quali-
tatszirkelarbeit iiber verbes-
serte Kenntnisse von Leitli-
nien bis hin zu Netzaktivititen
zur Arzneimitteltherapie und
zur Pravention.

BPtK-Inside

Vorsitzender des G-BA

Prof. Dr. Ina Kopp
Leiterin des AWMF-Instituts
an der Universitat Marburg

Prof. Dr. Rainer Richter
Prasident der BPtK




ZUM SCHLUSS

Falsche ADHS bei jiingeren Schilern

Forscher schatzen, dass in den USA
rund eine Million Schulkinder eine ADHS
- Diagnose crhalten, nur weil sie jiinger
sind als ihre Klassenkameraden. Lehrer
und Arzte deuten den emotionalen und
intellektuellen  Entwicklungsstand ~ der
jiingeren Schiiler, im Vergleich mit den
alteren, falschlicherweise als krankhaft.
Viele der Kinder, die sich nur ihrem Al-
ter entsprechend verhalten, erhalten des-
halb cine medikamentdse Behandlung.

Die US-Forscher belegten, dass in Vor-
schulklassen mit vielen jiingeren Kindern
bis zu 60 Prozent mchr Diagnosen von
ADHS erfolgen als in Vorschulklassen
mit Kindern, die im Durchschnitt etwa

ein Jahr élter sind. Selbst in der funften
und achten Klasse erhalten dic jiingsten
Kinder der Klasse doppelt so oft eine
ADHS-Therapie wie ihre dlteren Klassen-
kameraden. Die Wissenschaftler schiatzen,
dass in den USA etwa ein Finftel der
vermeintlichen ADHS-Kinder allein des-
wegen therapiert wird, weil ihnen ihr
natiirlicher Bewegungsdrang und ihre
altersgemil3 geringe Konzentrationsdauer
zum diagnostischen Verhangnis werden.

—

Studie: The Importance of
Relative Standards in ADHD Diagnoses:
Evidence Based on Exact Birth Dates:
http://news.msu.cdu/ story

BPtK-Statistik: 2009 mehr Psychotherapeuten

Immer mehr Psychotherapeuten stehen fiir die Versorgung psychisch kranker Men-

schen zur Verfigung. Zum 31.12.2009 waren 33.588 Psychologische Psychotherapeuten

und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten Mitglieder der Landespsychotherapeu-
tenkammern. Mit 54,9 Prozent arbeitet iiber die Hilfte in einer psychotherapeutischen
Praxis, fast jeder Fiinfte (18,4 Prozent) ist in einem Krankenhaus beschéftigt. Weitere
haufige Tatigkeitsfelder finden sich im sonstigen ambulanten Bereich (15,4 Prozent), wo-

zu insbesondere Beratungsstellen gehdren, sowie in Rehabilitationseinrichtungen (5,5

Prozent).

Der Anteil der Frauen ist gegeniiber 2008 von 66,7 auf 67,3 Prozent leicht gestiegen

und wird auch in Zukunft weiter wachsen, denn in den unteren Altersgruppen ist der
Frauenanteil deutlich groBer als in den oberen. Zugleich steht die Psychotherapeuten-

schaft wie die anderen Heilberufe vor einem Generationenwechsel. Der Altersdurch-

schnitt der Psychotherapeuten lag 2009 bei 53,2 Jahren — ein halbes Jahr hoher als 2008.

Versorgung traumatisierter Soldaten verbessern

Die Bundespsychotherapeutenkammer
hat Vorschlige fiir eine bessere Versor-
gung von Soldaten mit Posttraumtischen
Belastungsstorungen (PTBS) unterbrei-
tet.

Die Erstversorgung im Krisengebiet
sollte danach durch ausreichend qualifizier-
te Mitarbeiter sichergestellt werden. Ne-
ben Facharzten fiir Psychiatrie und Psycho-
therapic sind hierfiir auch Psychologische
Psychotherapeuten geeignet. In allen Bun-
deswehrkrankenhéusern sollte es abhingig
vom Behandlungsbedarf traumaspezifische
Behandlungsangebote geben, um cine ange-
messene Erreichbarkeit zu gewéhrleisten.

Um diec ambulante Versorgung zu verbes-
sern, sollte tiberpriift werden, ob das langwie-
rige  Gutachterverfahren bei Soldaten mit
PTBS nicht entbehrlich ist. Der Sicherstel-
lungsauftrag der Kassenérztlichen Vereinigun-
gen konnte durch ein Leistungsangebot von
Psychotherapeuten erganzt werden, die Gber
die erforderliche Fachkunde, aber nicht tber
cine Kassenzulassung verfiigen. Die Behand-
lungskosten miissten in diesem Fall unmittel-
bar von der Bundeswehr iibernommen wer-
den.

Die BPtK hat ihre Vorschlige an den
Wehrbeauftragten der Bundeswehr Hell-
mut Koénigshaus iibersandt.

BPtK

unterstutzt
Runden Tisch
gegen sexuellen
Kindesmissbrauch

BPtK Prasident Prof. Dr. Rainer Rich-
ter wurde als Experte in die Arbeitsgrup-
pe ,Forschung, Lehre und Ausbildung®
des ,Runden Tisches gegen sexuellen
Kindesmissbrauch“ ecingeladen. Die Ar-
beitsgruppe identifiziert bildungswissen-
schaftliche Forschungsschwerpunkte fiir
cine nachhaltige Verbesserung der Aus-
und Weiterbildung von péadagogisch ar-
beitenden Fachkraften.

Die Bundesregierung hat den Runden
Tisch ,Sexueller Kindesmissbrauch in
Abhingigkeits- und Machtverhiltnissen
in privaten und 6ffentlichen Einrichtun-
gen und im familiaren Bereich® einge-
richtet, mit dem Ziel, der gemeinsamen
Verantwortung fiir einen verbesserten
Schutz von Kindern und Jugendlichen
vor sexualisierter Gewalt gerecht zu
werden.

Das Gremium wird Handlungsemp-
fehlungen zu verschiedenen Fragestel-
lungen erarbeiten. Ein Zwischenbericht
soll bis Ende des Jahres vorliegen. Der
Runde Tisch hat sich in unterschiedli-
chen Arbeitsgruppen organisiert, um
die verschiedenen Aspekte des sexuel-
len Kindesmissbrauchs aufarbeiten zu
konnen.
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