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L gibt’s Neues

Systemische Therapie in der ambulanten psycho-
therapeutischen Versorgung in Deutschland

Riidiger Retzlaff, Heidelberg

Zusammenfassung: Dieser Artikel in-
formiert Gber formale und rechtliche
Aspekte des ambulanten psychothe-
rapeutischen Versorgungssystems in
Deutschland und greift kritische Fragen
auf, die sich im Zusammenhang mit ei-
ner moglichen sozialrechtlichen Aner-
kennung der systemischen Therapie als
Richtlinienverfahren stellen. Insbeson-
dere wird auf die zu erwartende Ver-
rechtlichung von Ausbildung und thera-
peutischer Praxis eingegangen.

Schliisselworter: systemische Therapie,
Gesundheitspolitik, sozialrechtliche An-
erkennung

Seit vielen Jahren bemiihen sich die sys-
temischen Fachverbande darum, dass
die systemische Therapie in den Kreis
jener Psychotherapieverfahren aufge-
nommen wird, die von den gesetzli-
chen und privaten Krankenkassen fi-
nanziert werden. Die Verdffentlichung
des Abschlussberichtes des Instituts fiir
Qualitdat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) zur systemi-
schen Therapie mit Erwachsenen vom
Sommer 2017 war ein weiterer wichti-
ger Meilenstein auf diesem Weg. Auch
wenn derzeit nicht abzusehen ist, ob
und wann der Gemeinsame Bundes-
ausschuss der Arzte und Krankenkas-
sen (G-BA) als entscheidungsbefugtes
Gremium das Votum von IQWiG wirk-
lich umsetzen wird, scheint die sozial-
rechtliche Anerkennung in greifbare
Nahe gertickt zu sein.

Diese Entwicklung erdffnet etliche
Chancen, birgt aber auch Risiken. Vor
dem Hintergrund, dass
die systemische Therapie
moglicherweise in den
Leistungskatalog der ge-
setzlichen Krankenkassen
aufgenommen wird, sind
Befiirchtungen vorgetra-
gen geworden, ein solcher
Schritt konne sich nachteilig auf die
systemische Therapie auswirken: Das
medizinische Modell des Kassensys-
tems widerspreche Grundpramissen
des systemischen Modells, Therapeu-
ten ndhmen innerhalb des Kassensys-
tems gegentiber Klienten eine Rolle ein,
die nicht zu einer systemischen Orien-
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tierung passe, Diagnosen zu verwen-
den laufe dem Wesen systemischen
Denkens zuwider u. & m.

Zum Teil hat der insgesamt sehr
positive IQWiG-Bericht bei manchen
Systemikern grofie Hoffnungen ge-
weckt — etwa, dass es schon sehr bald
Abrechnungsziffern fiir systemische
Therapie geben werde oder dass zligig
Ubergangsregelungen geschaffen wiir-
den, die Personen mit einem systemi-
schen Abschluss aus fritheren Jahren
einen Zugang zur Kassenniederlassung
ermdglichen. Fakt ist, dass sich bisher
alle Priif- und Anerkennungsprozesse
enorm lange hingezogen haben. Dass
dieses Muster aktuell durchbrochen
wird, erscheint eher unwahrscheinlich.
Selbst bei einer positiven Entscheidung
des G-BA zugunsten der systemischen
Therapie wiirde vermutlich noch eini-
ge Zeit ins Land gehen, bis die erst vor
einem knappen Jahr gednderten Psy-
chotherapierichtlinien angepasst und
vom G-BA durch systemische Abrech-
nungsziffern erganzt wiirden. Vermut-
lich wird es fiir bereits praktizierende
Systemiker aus rechtlichen Griinden
Ubergangsregelungen geben miissen,
aber wie diese konkret aussehen konn-
ten, ist heute noch nicht einmal ansatz-
weise erkennbar.

Auflenseiter oder
Insider?

Die Annahme, syste-
mische Therapie werde
nicht innerhalb des of-
fentlichen Gesundheits-
systems praktiziert, ist
bei genauerer Betrach-
tung unzutreffend. In den
unterschiedlichen Lan-
despsychotherapeutenkammern ver-
fiigen ca. 12 bis 14 % der approbierten
psychologischen Psychotherapeuten
bzw. Kinder- und Jugendpsychothe-
rapeuten auch iiber eine systemische
Ausbildung. In Kinderkliniken, Sozial-
péadiatrischen Zentren, neurologischen
Kliniken, Reha-Kliniken etc. arbeiten
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systemische Therapeuten bereits seit
Jahrzehnten im Rahmen einer berufs-
gruppeniibergreifenden Versorgung
von Patienten mit. An den allermeis-
ten Universitédtskliniken fiir Psychoso-
matische Medizin, in Psychiatrischen
und Kinderpsychiatrischen Kliniken
sind Systemiker tatig. Die ab 1990 gel-
tende Personalverordnung Psychiatrie
(PsychPV) sah detailliert vor, wie viele
Minuten Familientherapie bei welchem
Schweregrad von psychiatrischen Er-
krankungen pro Monat pro Patient auf-
zuwenden waren. Auch wenn die den
Kassen gemeldeten »Familientherapi-
en« zum Teil nur auf dem Papier ge-
standen haben diirften, gab und gibt
es viele Kolleginnen und Kollegen, die
seit vielen Jahren systemische Therapie
in Psychiatrischen Kliniken, Tagesklini-
ken und Sozialpsychiatrischen Diens-
ten praktizieren.

Auch Helm Stierlin und seine Hei-
delberger Gruppe, die ab Anfang der
1970er Jahre wesentlich dazu beige-
tragen haben, die Familientherapie
in Deutschland zu etablieren und das
systemische Modell weiterzuentwi-
ckeln, arbeiteten innerhalb des medizi-
nischen Versorgungssystems der Uni-
versitatsklinik. Fiir die Abrechnung
der Leistungen wurde pro Quartal ein
Krankenschein pro Familie eingesam-
melt, und es mussten auch Diagnosen
nach ICD-10 vergeben werden. Dieses
Vorgehen war auch giangige Praxis, als
ich 1995 in die Abteilung eintrat und
die Ambulanz fiir Paar- und Familien-
therapie der Universitatsklinik Heidel-
berg von 1998 — 2014 leitete. An der Phi-
ladelphia Child Guidance Clinic, an der
Minuchin und Haley arbeiteten, wur-
den selbstverstandlich ebenfalls Dia-
gnosen erhoben. Meine Supervisoren
vom Mental Research Institute rechneten
Anfang der 1980er Jahre Behandlun-
gen von Patienten, die bei Kaiser Per-
manente versichert waren — einem der
grofiten Krankenversicherer in Kalifor-
nien —, als Krankenbehandlungen ab.
In der Schweiz ist systemische Thera-
pie eine der vier Hauptrichtungen der
Psychotherapie, die in der ambulanten
Versorgung praktiziert werden. Man

hat nicht den Eindruck, dass dies der
Qualitat der schweizerischen systemi-
schen Therapie Abbruch getan hatte.
Die Konstruktion, die systemische
Therapie bewege sich grofitenteils au-
Berhalb des Gesundheitssystems, trifft
somit keineswegs zu, vielmehr leis-
ten systemische Therapeuten seit Jahr-
zehnten einen wertvollen Beitrag zur
Patientenversorgung.

Systemischer Umgang
mit Diagnosen

Bevor soziale Leistungen in Anspruch
genommen werden, wird in der Re-
gel eine Diagnose gestellt oder einge-
schatzt, ob bestimmte Kriterien erfullt
werden. Dies gilt nicht nur fiir das Ge-
sundheitswesen. Im Bereich der Ju-
gendhilfe entscheiden beispielsweise
Jugendamter, ob die Kriterien fiir eine
Kindeswohlgefdhrdung oder eine sta-
tiondre JugendhilfemafSinahme vorlie-
gen oder nicht. Einschatzungen, assess-
ments und Diagnosen sind eigentlich
nichts Besonderes. Im Zuge der Anti-
Psychiatriebewegung wurde die Be-
deutung von Diagnosen hinterfragt.'
Klinische Diagnosen sind Ergebnis ei-
nes sozialen Konstruktionsprozesses.
Tatséchlich sind viele psychiatrische
Diagnosen nicht besonders trennscharf
definiert, oft werden sie aufSerdem re-
duktionistisch verwendet, und soziale
Faktoren werden oft zu wenig bertick-
sichtigt.

Fir die Arbeit von systemischen
Therapeuten im Gesundheitssystem
bietet das bio-psycho-soziale Modell
der systemischen Familienmedizin
eine gute konzeptionelle Grundlage

"In der ltesten bekannten randomisierten
kontrollierten Therapiestudie von Langsley,
Pittman, Machotka & Flomenhaft (1968)
wurden leider keine Diagnosen gestellt;
einer der Autoren, Pittman, bestatigte mir,
dass es sich um Menschen mit Psychosen
gehandelt hatte, die sich unter systemischer
Therapie stabilisierten. Leider wurde diese
Studie vom IQWiG mangels vorliegender
Diagnosestellung nicht berticksichtigt.
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(Altmeyer & Hendrischke, 2012). In der
systemischen Familienmedizin werden
Begriffe wie Krankheit und diagnosti-
sche labels nicht vollstindig abgelehnt,
sondern in einer offenen, weniger wer-
tenden Form verwendet und zugleich
immer wieder kritisch reflektiert und
hinterfragt (McDaniel et al., 2004). In
ihrem Artikel »Uber die Vorziige pa-
thologischer Etikettierungen« —»About
the beneficial aspects of a pathological
label« — haben Grunebaum & Chasin
(1978) ausgefiihrt, dass Diagnosen
nicht an und fiir sich gut oder schlecht
sind — vielmehr, so die Autoren, kom-
me es darauf an, was aus ihnen ge-
macht werde (vgl. auch Spitczok von
Brisinski, 1999). Bei der Verwendung
von Diagnosen wird manchmal die
Néhe zum Krankheitsmodell der soma-
tischen Medizin kritisiert. Neben einer
somatischen Fixiertheit gibt es aber
auch die Gefahr, sich auf psychische
Faktoren zu fixieren (Aderhold, 2017;
Frances, 2017; McDaniel et al., 2004).
Diagnosen kénnen auch eine entlasten-
de Wirkung haben: Viele Eltern von
Kindern mit einer Behinderung be-
schreiben die Diagnosestellung als
einen sehr schweren Moment, der zu-
gleich aber auch eine befreiende Wir-
kung haben und auf narrativer Ebene
den Wendepunkt darstellen kann: von
einer Phase der Suche nach Informati-
on und Orientierung hin zu Akzeptanz
und einer neuen Balance (Retzlaff,
2016).

In den Psychotherapierichtlinien
des G-BA, die fiir die ambulante psy-
chotherapeutische Versorgung maf-
geblich sind, wird kei-
neswegs eine bestimmte
Diagnose einer standar-
disierten therapeutischen
Vorgehensweise schema-
tisch zugeordnet. Im Ge-
genteil — das sogenannte
Gutachterverfahren (s. u.)
schreibt verbindlich eine individua-
lisierte, mafigeschneiderte Therapie-
konzeption vor. Hauptgrund, weshalb
Psychotherapien im Antragsverfahren
fiir langere Behandlungen abgelehnt

Das sogenannte Gut-
achterverfahren
schreibt verbindlich
eine individualisierte,
mafgeschneiderte The- das

rapiekonzeption vor

werden, sind allzu schematische The-
rapieplane und Formulierungen wie
aus dem Textbaukasten. Im Therapie-
antrag, der von Patient und Psycho-
therapeut erstellt wird, wird eine offe-
ne narrative Problembeschreibung und
eine biografische Anamnese verlangt,
eine Diagnose nach ICD-10, ein klas-
sischer psychiatrischer Befund, eine
verhaltenstherapeutische Bedingungs-
analyse bzw. eine psychodynamische
Einschétzung, aus denen dann ein in-
dividueller Behandlungsplan abge-
leitet wird. Praktiziert bzw. gefordert
wird also eine durchaus anspruchsvol-
le Beschreibung auf mehreren konzep-
tionellen Ebenen, weit {iber die Diagno-
sestellung nach ICD-10 hinaus.

Die gegenwartigen
Psychotherapiericht-
linien als Rahmen
ambulanter psycho-
therapeutischer
Leistungen

Seit Einfithrung des Psychotherapeu-
tengesetzes 1999 fithren Psychothe-
rapeuten und Kinder- und Jugend-
psychotherapeuten Behandlungen
rechtlich gleichberechtigt mit Facharz-
ten durch. Psychotherapie gibt es nicht
auf Rezept eines Arztes; das Delega-
tionsverfahren vergangener Jahre ist
seit Langem abgeschafft. Jedoch gibt es
eine Reihe von formalen Vorgaben, die
zu erfiillen sind.
Zumindest fiir erfah-
rene Psychotherapeuten
und bei Kurzzeittherapi-
en unter 25 Stunden war
Antragsverfahren,
um psychotherapeutische
Behandlungen bewilligt
zu bekommen, bis zum 31. Marz 2017
relativ einfach. Nach ca. ein bis zwei Be-
rufsjahren konnte man nach 35 bewil-
ligten Berichten von der Antragspflicht
befreit werden. Fiir die Bewilligung ei-
ner Psychotherapie war lediglich ein

einfacher Antrag des Patienten erfor-
derlich, ein arztlicher Konsiliarbericht,
um korperliche Erkrankungen auszu-
schlieSen bzw. eine ggf. erforderliche
arztliche Mitbehandlung abzuklaren,
sowie ein kurzes, vom Therapeuten
auszufiillendes Formular. Fiir Lang-
zeittherapien wurde zusatzlich ein ca.
zwei bis drei Seiten umfassender The-
rapieantrag verlangt, der vom Thera-
peuten unter Mitwirkung des Patienten
erstellt und in anonymisierter Form ei-
nem Gutachter vorgelegt wurde.

Seit dem 1. April 2017 wurden die
Bestimmungen der Psychotherapie-
richtlinien geandert. Der Versuch, Pa-
tienten den Zugang zu einer ambulan-
ten Psychotherapie zu erleichtern, hat
das Verfahren nach Einschatzung vie-
ler niedergelassener Psychotherapeu-
ten komplizierter und biirokratischer
werden lassen.

Von allen Psychotherapeuten mit
einem vollen Kassensitz wird eine te-
lefonische Erreichbarkeit von 200 Mi-
nuten pro Woche bzw. 100 Minuten
bei einem halben Kassensitz verlangt,
ohne dass dies gesondert honoriert
wiirde. Dabei ist zu beachten, dass die
Kassenérztliche Vereinigung nach den
Plausibilitédtskriterien fiir eine Thera-
piestunde von 50 Minuten Dauer wei-
tere 20 Minuten Biirozeit ansetzt, die in
dem Honorar fiir Psychotherapiestun-
den enthalten sind, d.h. der Zeitauf-
wand gilt als bereits entlohnt.

Neu eingefithrt wurde eine ab
1. April 2018 verpflichtende psycho-
therapeutische Sprechstunde als nied-
rigschwelliger Zugang. Sie muss von
niedergelassenen Therapeuten ange-
boten werden, kann aber auch delegiert
werden. Patienten, die eine Therapie
beginnen mochten, miissen mindestens
ein 50-miniitiges Gesprdch im Rah-
men der Sprechstunde gefiihrt haben
(oder zwei Termine mit 25 Minuten).
Erwachsene konnen die Sprechstun-
denleistung bis zu sechs Mal a 25 Mi-
nuten, also 150 Minuten, in Anspruch
nehmen, Kinder und Jugendliche zehn
Mal a 25 Minuten bzw. bis zu 250 Mi-
nuten insgesamt. Die Sprechstunde soll
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abkldren, ob eine Richtlinienpsycho-
therapie benétigt wird. Eine weiterfiih-
rende Behandlung kann auch in einer
anderen Praxis durchgefiihrt werden.
Bei einer vorherigen stationdren psy-
chotherapeutischen Behandlung ist es
nicht erforderlich, eine Sprechstunde
zu besuchen.

Neu eingefiihrt wurde auflerdem
eine Akutbehandlung als schnelle In-
tervention bei akuten Krisen und zur
Vorbereitung einer liangeren Thera-
pie. Insgesamt konnen bis zu 24 Termi-
ne mit insgesamt 600 Minuten in An-
spruch genommen werden, also zwolf
Termine von 50-miniitiger Dauer. Sie
ist verfahrensunabhéngig, gilt nicht als
Psychotherapie im engeren Sinne, son-
dern soll dazu dienen, die Symptoma-
tik kurzfristig zu verbessern, ohne die
zugrundeliegenden essenziellen Ursa-
chen umfassend zu bearbeiten. Wird
eine Akutbehandlung aufgenommen,
muss dies der jeweiligen Krankenkasse
gemeldet werden, sie ist aber nicht ge-
nehmigungspflichtig. Wird eine regu-
lare Psychotherapie im Kurzzeit- oder
Langzeitverfahren eingeleitet, wird
sie mit den jeweiligen Stundenkontin-
genten verrechnet. Die Akutbehand-
lung wurde von den Krankenkassen
favorisiert, weil die Kassen sich ange-
sichts der in vielen Regionen bestehen-
den langen Wartezeiten fiir einen Psy-
chotherapieplatz so erhoffen, einen
unkomplizierten Zugang zu einer Art
psychotherapeutischer Erstversorgung
zu schaffen.

Wie in vergangenen Jahren sind vor
Aufnahme einer reguldren Psychothe-
rapie zwei probatorische Sitzungen
verpflichtend. Bei Erwachsenen kon-
nen bis zu vier solcher Sitzungen, bei
Kindern und Jugendlichen bis zu sechs
in Anspruch genommen werden.

Noch wihrend probatorische Sit-
zungen durchgefiihrt werden, kann
der Antrag auf Kurzzeittherapie
(KZT I, zwolf Stunden) gestellt wer-
den. Fiir das zweite Stundenkontin-
gent von zwolf Stunden (KZT II) muss
erneut ein Antrag eingereicht werden.
Dies erfolgt derzeit fiir beide Bewil-

ligungsschritte ohne den bisher {ibli-
chen ausfiihrlichen Therapieantrag fiir
den Gutachter der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung. Die Antrdge gel-
ten nach Ablauf von drei Wochen auch
ohne Bescheid als bewilligt.

Nach den aktuellen Psychotherapie-
richtlinien umfasst eine Kurzzeitthera-
pie bis zu 24 Sitzungen, die neuerdings
in zwei Abschnitten — statt wie bisher
in einem Abschnitt — bewilligt werden.
Im alten Verfahren konnten erfahre-
ne Psychotherapeutinnen, die von der
Antragspflicht fiir Kurzzeittherapi-
en befreit waren, 25 Stunden plus fiinf
Stunden Probatorik, bei Kindern und
Jugendlichen aufierdem weitere sechs
sogenannte Bezugspersonenstunden
durchfiihren, insgesamt also 30 bis 36
Therapiestunden ohne Antragsver-
fahren.

Langzeittherapien sind weiterhin
antrags- und bewilligungspflichtig, der
Psychotherapeut muss fiir den Patien-
ten einen ausfiihrlichen anonymisier-
ten Antrag stellen, der einem Gutach-
ter der KBV vorgelegt wird. Thnen ist
ein Konsiliarbericht eines Arztes bei-
zuftigen, in dem dieser zu somatischen
Krankheiten Stellung nimmt.

Der Therapeut muss aufSerdem an-
geben, ob nach Beendigung ein Teil des
Stundenkontingents zur Rezidivprophy-
laxe genutzt werden soll. Moglich sind
acht Stunden bei einer Behandlungs-
dauer von bis zu 60 Stunden, bei ei-
ner Behandlungsdauer von iiber 60
Stunden maximal 16 Stunden. Sie wer-
den auf das Stundenkontingent ange-
rechnet.

Die Stundenkontingente fiir Einzel-
therapie bei Erwachsenen sind bei der
psychoanalytischen Therapie 160 Stun-
den fiir den ersten, 140 weitere Stunden
fiir den zweiten Bewilligungsschritt,
bei tiefenpsychologisch orientierter
Therapie 60 Stunden und 40 weite-
re Stunden, bei Verhaltenstherapie 60
Stunden bzw. 20 weitere Stunden. Fiir
den Bereich Kinder und Jugendliche
sind die Stundenkontingente bei psy-
choanalytischer Therapie fiir Kinder 70
Stunden im ersten und weitere 80 Stun-
den im zweiten Bewilligungsschritt

BERUFSPOLITIK

plus weitere 37 Stunden fiir Bezugs-
personen (187 Stunden insgesamt), fiir
Jugendliche 90 Stunden bzw. weitere
90 Stunden im zweiten Bewilligungs-
schritt plus 44 Stunden Bezugsperso-
nenstunden (224 Stunden insgesamt),
bei Verhaltenstherapie 60 Stunden im
ersten und 20 Stunden im zweiten Be-
willigungsschritt plus 20 Stunden fiir
Bezugspersonen (100 Stunden ins-
gesamt). Langzeittherapien tiber 100
Stunden machen nur einen geringen
Teil der psychotherapeutischen Leis-
tungen aus.

Gruppentherapie mit drei bis neun
Teilnehmern kann mit Einzeltherapie
kombiniert werden. Die Gruppensit-
zung kann auch von einem anderen als
dem Einzeltherapeuten geleitet wer-
den. Bei Erwachsenen umfassen die
Stundenkontingente bei psychoanalyti-
scher Therapie 150 Doppelstunden, bei
tiefenpsychologisch orientierter The-
rapie und Verhaltenstherapie 80 Dop-
pelstunden, die in zwei Bewilligungs-
schritten beantragt werden. Fiir Kinder
und Jugendliche sind die Stundenkon-
tingente bei psychoanalytischer Thera-
pie 90 Stunden plus 22 Doppelstunden
fiir Bezugspersonen (112 Doppelstun-
den insgesamt), bei tiefenpsycholo-
gisch fundierter Therapie und Verhal-
tenstherapie 80 Doppelstunden plus 20
Stunden fiir Bezugspersonen (100 Dop-
pelstunden insgesamt).

Die Honorarsédtze liegen fiir die
Sprechstunde, Akutbehandlung und
Einzeltherapiestunde bei € 88,56, pro-
batorische Sitzungen werden mit
€ 66,56 deutlich niedriger vergiitet;
Gruppentherapien ermdglichen, ab-
héngig von der Gruppengrofle, deut-
lich hohere Stundensédtze zwischen
€ 124 bis € 229.

Nach § 9 der Psychotherapierichtli-
nien konnen Menschen aus dem sozi-
alen Umfeld in Behandlungen einbe-
zogen werden. Bei einer besonderen
interaktionellen Einbettung der Sym-
ptomatik kénnen Therapiesitzungen
auch im Mehrpersonensetting in Dop-
pelstunden durchgefiihrt werden.
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Gutachtenverfahren

Psychotherapeutische Behandlungen
iiber 24 Stunden hinaus sind gutach-
tenpflichtig. Voraussetzung fiir eine
kassenfinanzierte Psychotherapie ist,
dass eine Storung von Krankheits-
wert vorliegt, eine hinreichend giins-
tige Prognose, dass die Behandlung
gelingt, sowie ein schliissiger Behand-
lungsplan. In Abstimmung mit dem Pa-
tienten wird ein anonymisierter Bericht
erstellt, der von der jeweiligen Kran-
kenkasse an einen externen Gutachter
weitergeleitet wird. Den Bericht abzu-
fassen soll nicht mehr als zwei Stunden
erfordern und wird mit € 57,43 vergii-
tet. Unter niedergelassenen Psychothe-
rapeuten ist das Gutachtenverfahren
unpopulér, es hat aber erhebliche so-
zialrechtliche Vorteile: Von den Kran-
kenkassen genehmigte Leistungen
miissen von diesen nach sozialrechtlich
einklagbaren definierten Standards fi-
nanziert werden. Die Punktwerte fiir
genehmigte Leistungen sind hoher als
fiir antragsfreie Leistungen wie Akut-
behandlung, Sprechstunde oder pro-
batorische Sitzungen. Das Gutachter-
verfahren gewahrleistet eine gewisse
rechtliche Sicherheit der Honorarhéhe.

Kostenerstattungs-
verfahren

Approbierte Therapeuten ohne Kas-
sensitz konnten in vielen weniger gut
versorgten Regionen Psychotherapie
im sogenannten Kostenerstattungs-
verfahren nach § 13 Abs. 3 Satz 1 des
SGB V als unaufschiebbare Leistung
wegen mangelnder Behandlungsplat-
ze bei niedergelassenen Psychothera-
peuten mit Kassensitz durchsetzen.
Voraussetzung ist eine Ausbildung in
einem Richtlinienverfahren, der Ein-
trag ins Arztregister und der Nach-
weis, dass eine bestimmte Anzahl von
Psychotherapeuten mit Kassensitz in-
nerhalb einer bestimmten Frist keinen

Behandlungsplatz hat. Durch die ver-
dnderten Psychotherapie-Richtlinien,
die Einfiihrung der Sprechstunde und
der Akutbehandlung ist es schwieriger
geworden, eine Genehmigung von An-
tragen im Kostenerstattungsverfahren
zu erhalten.

Private Krankenversi-
cherung und Beihilfe

Die Abrechnung mit privaten Kranken-
versicherungen erfolgt nach der Ge-
bithrenordnung der Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten (GOP), die
sich an die Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) anlehnt. Seit Jahren soll eine
neue GOA /GOP verabschiedet wer-
den. In den Entwurf einer Neufassung
sind die sogenannten neuen, wissen-
schaftlich anerkannten Verfahren wie
Hypnotherapie, systemische Therapie,
EMDR aufgenommen. Der Entwurf der
iiberarbeiteten GOP enthélt von mir
formulierte Ziffern fiir die systemische
Therapie im Einzel-, Paar-, Gruppen-
und Familiensetting. Weil
sich verschiedene Fach-
arztgruppen untereinan-
der nicht verstandigen
konnten, ist die Novellie-
rung bisher noch nicht er-
folgt. Eine Abrechnung mit den priva-
ten Krankenversicherungen und der
Beihilfe fiir Beamte setzt einen Eintrag
ins Arztregister voraus, der nur mit ei-
ner Approbation und Fachkundenach-
weis erteilt wird. Das Honorar fiir eine
Einzeltherapiestunde betrégt bei dem
iiblichen 2,3-fachen Steigerungssatz
€100,55. Die Stundenkontingente der
privaten Krankenversicherungen sind
begrenzt, in der Regel werden 30 The-
rapiestunden bezahlt, bei Kindern und
Jugendlichen plus weitere 25 % Stun-
den fiir Bezugspersonen. Das Antrags-
verfahren ahnelt dem Verfahren, das
bis 31.03.2017 in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung iiblich war — ca. drei
bis vier Seiten mit Angaben zur spon-
tan berichteten Symptomatik, Anam-

Selektivvertrage haben
einige Vorteile, aber
auch gravierende
Nachteile

nese, drztlichem Konsiliarbericht, psy-
chiatrischem Befund, ICD-10 Diagnose,
Verhaltensanalyse oder psychodyna-
mischen Befunden, Strukturdiagnose
etc., Behandlungszielen und Behand-
lungsplan, Angaben zur Einschatzung
der Prognose. Die Beihilfe fiir Beamte
schliest Familientherapie als Verfahren
seit Jahren explizit aus.

Selektivvertrige —

systemische Therapie
als Kassenleistung in
Baden-Wiirttemberg

Das SGB V ermdglicht es mit dem § 140a
zur »Besonderen Versorgung, dass Di-
rektvertrdge zwischen Krankenkassen
und psychotherapeutischen Berufsver-
banden geschlossen werden. Diese Ver-
trage ermdglichen es, dass Leistungen
erbracht und vergiitet werden, ohne an
die Regelungen des G-BA und der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung ge-
bunden zu sein. In Baden-Wiirttemberg
haben der Medi-Verbund, die Deutsche
Psychotherapeutenver-
einigung (DPTV) sowie
der Bundesverband der
Vertragspsychotherapeu-
ten (bvvp) einen entspre-
chenden Selektivvertrag
mit der AOK, der BKK Bosch, der DAK
und der TKK abgeschlossen. Neben den
Richtlinienverfahren sind ausdriicklich
auch neue Verfahren wie die Hypno-
therapie sowie die systemische Thera-
pie eingeschlossen.

Voraussetzung auf Patientenseite ist
die Einschreibung in einen Facharzt-
vertrag (d.h. der Patient verpflichtet
sich, bevorzugt Arzte und Psychothe-
rapeuten aufzusuchen, die Vertrags-
partner seiner Krankenversicherung
sind), aufseiten der Psychotherapeu-
ten eine Approbation in einem Richt-
linienverfahren, ein Eintrag im Arztre-
gister und ein Zertifikat »Systemischer
Therapeut« bzw. »Systemischer Kin-
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der- und Jugendpsychotherapeut« der
DGSEF oder der SG.

Ziel der Selektivvertrage ist es u. a.,
Klienten innerhalb eines Monats mit ei-
nem Therapieplatz zu versorgen. Auf-
wandige Therapieantrdge entfallen.
Es muss kein Behandlungsplan vorge-
legt werden, das Gutachterverfahren
entféllt. Die Akutbehandlung (bei Er-
wachsenen 10, bei Jugendlichen 13 Sit-
zungen) wird mit € 117, die folgenden
20 Sitzungen mit € 99, weitere 30 The-
rapiestunden mit ca. € 92 bezahlt. Die
Sétze der DAK sind fiir Kinder und
Jugendliche noch geringfiigig hoher.
Gruppentherapien mit zwei bis vier
Personen bzw. fiinf bis neun Perso-
nen werden wie im KV-Verfahren ho-
her honoriert als Einzeltherapie. Zum
Teil gibt es bei Kindern und Jugendli-
chen auch eine Abrechnungsziffer fiir
Hilfeplankonferenzen. Im baden-wiirt-
tembergischen TK-Vertrag konnen au-
Berdem Hilfeplangesprache fiir Kinder
und Jugendliche abgerechnet werden,
es gibt eine Honorarziffer fiir die Ko-
operation mit Fachkollegen sowie Zu-
schldage fiir aufwéndiger zu behan-
delnde Stérungen wie Schizophrenie
oder schwere Depressionen. Fiir Trau-
matherapie gibt es erhdhte Stunden-
kontingente, bei Verhaltenstherapie
zusétzlich 20 Stunden, bei tiefenpsy-
chologisch orientierter Therapie weite-
re 40 Stunden.

Anders als der G-BA mit seiner bii-
rokratischen Neuregelung der Psycho-
therapierichtlinien setzen die Selektiv-
vertrdage auf Anreize und weniger auf
biirokratische Vorgaben. Die Selektiv-
vertrdge haben allerdings auch einige
gravierende Nachteile — die Honorare
stehen nicht mehr unter dem Schutz
des Sozialgesetzbuchs, sondern wer-
den direkt zwischen den Krankenkas-
sen und Vertragspartnern, in diesem
Falle MEDI, DPTV und bvvp, ausge-
handelt. Langfristig konnte sich die Sei-
te der Krankenkassen als durchset-
zungsstarker erweisen als die Verbande
der Psychotherapeuten. Es besteht die
Vorgabe, Therapien leitlinienorientiert

durchzufiihren, was sinnvoll erschei-
nen mag, aber dennoch die Freiheit des
Behandlers einschrankt. Im TK-Vertrag
konnen Therapien bei zahlreichen Dia-
gnosen wie Angststorungen, Zwange,
korperliche Erkrankungen mit psychi-
schen Faktoren nur von Verhaltensthe-
rapeuten und tiefenpsychologischen
Therapeuten erbracht werden, nicht
aber von Systemikern. Anders als in der
kassenpsychotherapeutischen Regel-
versorgung, fiir die die Psychotherapie-
richtlinien gelten, sind die Psychothera-
pieverfahren in den Selektivvertragen
nicht fiir alle Diagnosegruppen zuge-
lassen; bestimmte Diagnosen sind ex-
plizit ausgeschlossen. Vermutlich ha-
ben sich die Verhandlungsfiihrer bei
der vertraglichen Vereinbarung des
Leistungskatalogs an Wirksamkeits-
nachweisen zu den einzelnen Verfah-
ren orientiert. Eindeutig positiv zu wer-
ten ist der Umstand, dass systemische
Therapie zumindest in Baden-Wiirt-
temberg damit bereits als Kassenver-
fahren praktiziert wird.

Fir die Abrechnung mit den ge-
setzlichen Krankenkassen, den priva-
ten Versicherungen, der Beihilfe und
in den Selektivvertrdgen
sind eine Approbation
und ein Eintrag ins Arzt-
register erforderlich, fiir
die wiederum die Fach-
kunde in einem Richtlini-
enverfahren erforderlich
ist. Wer sich als Kassenpsychothera-
peut niederlassen mochte, muss sich
bei der jeweiligen Kassenédrztlichen
Vereinigung um einen frei werdenden
Kassensitz bewerben. Die Zahl der Sit-
ze ist gedeckelt, fiir viele Planungsbe-
zirke wurde ungeachtet langer War-
tezeiten fiir einen Therapieplatz eine
Uberversorgung festgestellt.

Verrechtlichung

In den 1970er bis 1990er Jahren gab es
eine bunte psychotherapeutische Sze-
ne, und Verfahren wie die Gespréchs-
therapie, Gestalttherapie, Transaktions-
analyse, aber auch Verhaltenstherapie

Die Mitgliedschaft im
Club der etablierten
Psychotherapieverfah-
ren hat durchaus einen
Preis

BERUFSPOLITIK

boten dreijahrige Weiterbildungen an.
Die formalen Ausbildungskriterien wa-
ren meist vom jeweiligen Fachverband
vorgegeben. Seit Einfithrung des Psy-
chotherapeutengesetzes sind Ausbil-
dungen in den Richtlinienverfahren er-
heblich formalisiert und verrechtlicht
worden. Als Teil dieser Entwicklung
kann die Verabschiedung der Muster-
Weiterbildungsordnung »Systemische
Therapie« durch die Bundespsychothe-
rapeutenkammer verstanden werden.
In etlichen anderen Bundesldndern
koénnen approbierte Psychotherapeu-
ten und Kinderpsychotherapeuten den
Zusatztitel »Systemische Therapie« er-
werben, der Titel ist rechtlich geschiitzt.
In den Ubergangsregelungen wurden
die Zertifikate der DGSF und SG als
Grundlage anerkannt. Die systemische
Therapie gehort also mehr und mehr
zum mainstream der psychotherapeuti-
schen Landschaft.

Diverse Regelungen - insbesonde-
re das Sozialgesetzbuch V zur gesetz-
lichen Krankenversicherung, die Psy-
chotherapierichtlinie des G-BA, das
Heilberufe-Kammergesetz u.a.m. -
sind mafigeblich fiir die Ausiibung
des Psychotherapeuten-
berufs. Alle approbierten
Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendpsy-
chotherapeuten sind ver-
pflichtend Mitglied der
jeweiligen Landespsy-
chotherapeutenkammer. Die Landes-
psychotherapeutenkammern iiberneh-
men im Rahmen der ihr iibertragenen
hoheitlichen Aufgaben die &ffentlich-
rechtliche Interessenvertretung der
Psychotherapeuten. Auch wenn die
Landesozialministerien letztendlich
die Rechtsaufsicht ausiiben, obliegt
die Berufsaufsicht, die Festlegung der
Berufsordnung und die Ordnung der
Fort- und Weiterbildung der jeweils
zustandigen Psychotherapeutenkam-
mer. In den Berufsordnungen werden
u.a. auch zum Patientenschutz Stan-
dards der Berufsausiibung vorgege-
ben. Die Ausbildung und die Tatigkeit
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AUS DEM FELD

von approbierten Systemikern wird
vom Gesetzgeber, dem G-BA und den
Landespsychotherapeutenkammern
reguliert werden und nicht mehr allein
von den Fachverbanden - die Mitglied-
schaft im Club der etablierten Psycho-
therapieverfahren hat durchaus einen
Preis. Allerdings sind im internationa-
len Vergleich die Arbeitsbedingungen
fiir Psychotherapeuten im deutschen
Gesundheitssystem durchaus giins-
tig; das hohe Mafs an Regularien und
biirokratischen Vorgaben betrifft kei-
neswegs nur die Psychotherapie, son-
dern ebenso die somatische Medizin,
die Pflege, die Tatigkeit von psychia-
trischen Nachsorgeeinrichtungen etc.
Jammern {iiber die Menge an rechtli-
chen Vorgaben ist kein gutes Alibi, lie-
ber drauflen vor der Tiir der ambulan-
ten psychotherapeutischen Versorgung
bleiben zu wollen (Rotthaus, 1984).
Die Pioniere der systemischen Fa-
milientherapie kamen aus unterschied-
lichen Berufsfeldern. Bisher lag eine
grofe Starke der systemischen Ausbil-
dungen darin, dass sie offen fiir Ange-
horige unterschiedlicher Berufsgrup-
pen waren. In der Versorgungspraxis
hat sich eine Multiprofessionalitét be-
wahrt: In mehreren Untersuchungen
konnte die Gruppe von Crane zeigen,
dass Ehe- und Familientherapeuten mit
Approbation eher bessere therapeuti-
sche Ergebnisse erzielen als Arzte oder
Psychologen mit Doktorgrad (Moore,
Hamilton, Crane & Fawcet, 2011). Ge-
lange die sozialrechtliche Anerken-
nung, so wiirde der Zugang zur Appro-
bation nicht von den systemischen
Fachverbanden oder Ausbildungsinsti-
tuten geregelt, sondern durch die Vor-
gaben des Psychotherapeutengesetzes.
Eine grofle Herausforderung fiir das
systemische Feld wird es sein, seine Of-
fenheit und Multiprofessionalitdt zu
bewahren - Eigenschaften, die sich bei-
spielsweise in den USA durchzusetzen
scheinen: Auf der 5. systemischen For-
schungstagung in Heidelberg im Marz
2017 skizzierte Susan McDaniel, die im
Vorjahr als Prasidentin der American
Psychological Association amtierte, in

ihrem Hauptvortrag, wie sich das US-
amerikanische Gesundheitssystem ent-
wickelt habe. Aus Kostengriinden wiir-
den die groflen Health Care Main-
tenance Organisations und staatliche
Krankenversicherungssysteme mehr
und mehr Gesundheitszentren finan-
zieren, in denen Angehdrige verschie-
dener Berufsgruppen zusammenarbei-
ten und eine kooperative, systemisch
inspirierte Gesundheitsfiirsorge anbie-
ten. Die eher teure Arbeit von Arzten,
aber auch Psychologen wird in vielen
Einrichtungen in den USA bereits heu-
te zu einem erheblichen Teil von ande-
ren Berufsgruppen tibernommen. Es
bleibt zu hoffen, dass sich in nicht allzu
ferner Zukunft das Gesundheitssystem
in Deutschland fiir eine aus systemi-
scher Sicht wiinschenswerte Multipro-
fessionalitat 6ffnen wird.

Wird die systemische Therapie als
Richtlinienpsychothera-
pieverfahren sozialrecht-
lich anerkannt, so werden
sich Selbstverstandnis wie
Ausrichtung von systemi-
schen (Approbations-)
Ausbildungen wandeln.
Diese werden sich ver-
mutlich stdrker an klassischen prag-
matischen Ansdtzen der systemischen
Therapie orientieren, Erkenntnisse an-
derer Wissenschaftsdisziplinen wie der
Sozialpsychologie, der Entwicklungs-
psychologie, der Bindungstheorie oder
der Theorie des sozialen Lernens und
anderer Psychotherapieverfahren be-
riicksichtigen, Ergebnisse der empi-
rischen Forschung starker zur Kennt-
nis nehmen, Kernkompetenzen von
Systemikern in Ausbildung definieren
und deren Umsetzung validieren so-
wie Behandlungsergebnisse und The-
rapieprozesse in Ausbildungstherapi-
en liberpriifen.

Die systemische Therapie ist kein
statisches Gebaude. Bereits Ende der
1970er Jahre wurde erkannt, dass Ho-
moostase und Gleichgewichtszustiande
kein hinreichendes Modell fiir dyna-
mische Systeme bieten. Es hat immer
wieder Entwicklungen und Wandel
gegeben. Aus meiner Sicht konnten

Eine grofle Herausfor-
derung fiir das systemi-
sche Feld wird es sein,
seine Offenheit und
Multiprofessionalitdt zu
bewahren

Systemiker ruhig mutiger sein, was die
bevorstehenden Verdnderungen, die
mit einer moglichen sozialrechtlichen
Anerkennung verbundenen waren, be-
trifft.

Angesichts der geschilderten zahl-
reichen und unerfreulichen biirokrati-
schen Vorgaben erscheint die Frage be-
rechtigt, wem eine Kassenzulassung
iiberhaupt niitzt. Die Alternative zu ei-
ner kassenrechtlichen Zulassung wire,
dass die systemische Therapie von an-
deren Verfahren als Steinbruch benutzt
wird und, zumindest im Gesundheits-
wesen, als eigenstidndiges Verfahren
keine groflere Bedeutung mehr haben
wird. Wer nicht drinnen ist, ist drau-
Ben, kann nicht mitreden, nicht mitge-
stalten — nicht in den Psychotherapeu-
tenkammern, nicht in den Gremien des
G-BA und auch nicht bei der bevorste-
henden Novellierung des Psychothera-
peutengesetzes.

Viele Patienten, viel-
leicht die allermeisten,
koénnen sich eine privat
finanzierte systemische
Therapie schlichtweg
nicht leisten. Es wére zu-
tiefst unfair, wenn ein so
hilfreiches Verfahren nicht der grofSen
Mehrheit der Biirgerinnen und Biirger
zur Verfiigung stiinde.

=>» Abstract

Systemic Therapy and Inpatient Psycho-
therapeutic Care in Germany

The article informs its readers on for-
mal and legal aspects of the inpatient
psychotherapeutic care system in Ger-
many and explores critical issues posed
by the potential recognition of systemic
therapy as a treatment which is covered
by public health insurances in terms of
the Federal Social Welfare Act. There is
a special focus on the red tape to be ex-
pected in connection with training and
therapeutic practice.

Keywords: systemic therapy, health
policy, recognition in terms of the So-
cial Welfare Act

FAMILIENDYNAMIK, 43, 150-157. DOl 10.21706/FD-43-2-150

WWW.FAMILIENDYNAMIK.DE W
namik

Familiendynamik 43 (02), 2018 - www.familiendynamik.de © Klett-Cotta Verlag, Rotebuhlstr. 77, 70178 Stuttgart Y



Bezahlt von: Bernhard Schorn DGSF e. V. (Bestellcode: 9LBBXJIDG73HX9IRLKFIK9RY)

=> Bibliografie

Aderhold, V. (2017). Das Un-Wesen psychi-
scher Krankheiten. Uber den aktuellen
Zerfall von Krankheitskonstrukten und
den phéanomenalen Nutzen der Konstruk-
tionsliicke. Familiendynamik, 42, 112-120.
DOI 10.21706/fd-42-2-112.

Altmeyer, S., & Hendrischke, A. (2012). Ein-
fiihrung in die systemische Familienmedizin.
Heidelberg: Carl-Auer.

Frances, A. (2017). Wer ist krank — und wer
nicht? Die entscheidende Rolle der psy-
chiatrischen Diagnosen — und ihre gra-
vierenden Mangel. Familiendynamik, 42,
102-111.

DOI 10.21706/fd-42-2-102.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
(2016). Richtlinien fiir die Durchfiih-
rung der Psychotherapie. Verfiigbar un-
ter: https://www.g-ba.de/downloads/
62-492-1266/PT-RL_2016-11-24_iK-2017-
02-16.pdf [letzter Zugriff am 10.10.2017].

Grunebaum, H., & Chasin, R. (1978). Rela-
beling and reframing reconsidered: The
beneficial effects of a pathological label.
Family Process, 17, 449 —455. Dt. (1980). Kri-
tisches zu Umdeutungen oder: Die Vor-
teile eines pathologischen Begriffssystems.
Familiendynamik, 5, 106 —117.
DOI10.1111/1.1545-5300.1978.00449..x.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) (2017).
Systemische Therapie bei Erwachse-
nen. Abschlussbericht. Verfiigbar unter:
https://www.iqwig.de/download/N14-02_
Abschlussbericht_Systemische-Therapie-

bei-Erwachsenen_V1-0.pdf [letzter Zugriff
am 10.10.2017].

Langsley, D.G., Pittman, F.S., Machotka,
P., & Flomenhaft, K. (1968). Family Crisis
Therapy — Results and implications. Family
Process, 7, 145 —158.
DOI10.1111/j.1545-5300.1968.00145.x.

Lebow, J. (ed.) (2005). Handbook of Clinical Fa-
mily Therapy. New York: Wiley.

McDaniel, S. H., Campbell, T. L., Hepworth,
J., & Lorenz, A. (2004). Family-oriented Pri-
mary Care. New York: Springer.

Moore, A., Hamilton, S., Crane, D. R., & Faw-
cet, D. (2011). The Influence of Professional
License Type on the Outcome of Family.
American Family Therapist, 39, 149 —161.
DOI 10.1080/01926187.2010.530186.

Retzlaff, R. (2016). Familien-Stirken. Resili-
enz, Behinderung und Systemische Therapie.
Stuttgart: Klett-Cotta (2. Aufl.).

Rotthaus, W. (1984). Das Jammern iiber die
Institution als Alibi. Zeitschrift fiir systemi-
sche Therapie, 2, 39-41.

Schindler, H., & von Schlippe, A. (2006). Psy-
chotherapeutische Ausbildungen und
psychotherapeutische Praxis kassenzuge-
lassener Psychologischer Psychotherapeu-
tInnen und Kinder- und Jugendlichenthe-
rapeutlnnen. Psychotherapie im Dialog, 7,
334-337.

DOI 10.1055/5-2006-940073.

Spitczok von Brisinski, I. (1999). Zur Niitz-
lichkeit psychiatrischer Klassifikationen
in der systemischen Therapie — DSM, ICD
und MAS als Hypothesenkataloge dyna-
mischer Systemkonstellationen. Zeitschrift
fiir systemische Therapie, 17, 43 —51. |

BERUFSPOLITIK

1
Anschrift des Verfassers

Dr. Riidiger Retzlaff

Im Weiher 12

69121 Heidelberg
info@ruediger-retzlaff.de

Dr. sc. hum. Riidiger Retzlaff, geb. 1957.
Dipl.-Psych., Psychotherapeut, Kinder-
und Jugendpsychotherapeut. Lehrender
Supervisor und Coach, Lehrtherapeut
fiir Systemische Therapie und Systemi-
sche Therapie mit Kindern und Jugend-
lichen, Supervisor fiir Hypnotherapie,
Psychodynamische Therapie und Ver-
haltenstherapie. Lehrtherapeut am
Helm Stierlin Institut Heidelberg; nie-
dergelassen in eigener Praxis in Heidel-
berg.

FAMILIENDYNAMIK, 43, 150-157. DOI 10.21706/FD-43-2-150
Familiendynamik 43 (02), 2018 - www.familiendynamik.de © Klett-Cotta Verlag, Rotebuhlstr. 77, 70178 Stuttgart

WWW.FAMILIENDYNAMIK.DE

157


https://doi.org/10.21706/fd-42-2-112
https://doi.org/10.21706/fd-42-2-102
https://www.familiendynamik.de/article/fd_1980_02_0106-0117_0106_01
https://www.familiendynamik.de/article/fd_1980_02_0106-0117_0106_01
https://www.familiendynamik.de/article/fd_1980_02_0106-0117_0106_01
https://www.familiendynamik.de/article/fd_1980_02_0106-0117_0106_01
https://doi.org/10.1111/j.1545-5300.1978.00449.x
https://doi.org/10.1111/j.1545-5300.1968.00145.x
https://doi.org/10.1080/01926187.2010.530186
https://doi.org/10.1055/s-2006-940073
mailto:info@ruediger-retzlaff.de



