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" Facharzt for Kinder-, Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Jurgen J unglas Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin, Psychotherapie

Dr. mod., Diplom-Psychologe

Vorsitzender AG Jugend und Familie im Birlinghovener Str. 39, 563757 St. Augustin
F.D.P.-Bundesfachausschuf fir Tel. 02241/336061, d. 0228/551-2586/87, Fax 0228/551-2500

Gesundheit, Soziales, Arbeit, Jugend und Familie

Dr.J.Junglas,Birlinghovener Str. 39, 53757St. Augustin . 09.09.1997

Stellungnahme zum Entwurf Psychotherapeuten-Gesetz der Koalitionsfraktionen
vom Sommer 1997

1. Schlechter als ein schlechtes Psychotherapeuten-Gesetz ist gar kein
Psychotherapeuten-Gesetz

Nicht nur aus Griinden des Verbraucher-Schutzes, sondern wesentlicher aus Griinden der
Sicherung der therapeutischen Versorgung psychisch Kranker Biirger ist die Regelung des
Heilberufes ,,Psychotherapeut™ dringend geboten.

Die in Deutschland nur historisch erklirbare Verkrustung und Zersplitterung der
Berufsgruppen, die sich der Behandlung psychisch kranker Biirger widmet, bedarf dringlich
einer Uberwindung durch klare Rechtsvorgaben.

Seit der Psychiatrie-Enquete von 1975, dem Bericht der Expertenkommission vom 11.11.88
und der Psychiatrie-Personalverordnung von 1990 sind wesentliche Reformen in der
Versorgung psychisch kranker Biirger in Deutschland erreicht worden.

Das Versdumnis der Politik die Qualifizierung der Personen festzulegen, die neben dem Arzt,
sich der Behandlung von psychisch Kranken widmen, hat zu einem grauen Markt von
Anbietern gefiihrt, denen die psychisch Kranken in ihrer Not schutzlos ausgeliefert sind. Der
normale Biirger kann nicht entscheiden, ob er einen qualifizierten Psychotherapeuten vor sich
hat oder einen der sich lediglich selbst fiir qualifiziert halt.

Der Entwurf der Koalition ist im Grunde akzeptabel, im Detail bedarf er der Verbesserung.

2. Derzeitige Situation

Zur Behandlung von psychisch kranken Erwachsenen stehen derzeit zur Verfiigung:

1. Arzte per 31.12.96 -
niedergelassen + im Krankenhaus tétig

1.1. E\rzte fir Psychiatrie und Psychotherapie 855 + 1904

1.2.  Arzte fiir Psychotherapeutische Medizin 942 + 389

1.3.  Arzte mit Zusatztitel Psychotherapie oder Psychoanalyse.

2. Diplom-Psychologen in Delegation
2.1.  Psychoanalytiker
2.2.  Verhaltenstherapeuten

. Diplom-Psychologen im Erstattungsverfahren
3.1.  Klinischer Psychologe/Psychotherapeut (BDP)
3.2.  Ausbildungen nach verschiedenen Verfahren
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1
2 Zur Behandlung von psychisch kranken Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen
3 stehen derzeit zur Verfiigung
4
5 1. Arzte per 31.12.96
6 1.1.  Arzte fiir Kinder-, Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 299 + 382
7 1.2, Kinderdrzte mit Zusatztitel Psychotherapie, Psychoanalyse
8
9 2. in Delegation:
10 Diplom-Psychologen, Diplom-Pidagogen, Diplom-Heilpidagogen, Diplom-
11 Sozialpddagogen und Lehrer
12 2.1. analytische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten ca. 1300
13 2.2.  Verhaltenstherapeuten, Zusatzausbildung Kinder und Jugendliche
14
15 3. Diplom-Psychologen und andere Gruppen im Erstattungsverfahren
16 bzw. gegen Rechnung
17 - Ausbildungen nach verschiedenen Verfahren
18
19 Esist herrschende Meinung unter Fachleuten, daf die Behandlung psychisch gestorter
20  Erwachsener sich von der Behandlung psychisch gestorter Kinder, Jugendlicher und ihren
21 Bezugspersonen wesentlich unterscheidet und getrennter Versorgungs- und
22 Ausbildungssysteme bedarf.
23 Die Abgrenzung in den Qualifizierungen und Aufgabengebiete zwischen Arzten und den
24  anderen Berufsgruppen hat sich, verstirkt durch die fortlaufende Psychiatriereform,
25  aufgeweicht. Die polemischen Auseinandersetzungen zwischen den einzelnen Berufsgruppen
26  haben sich verschérft und entsprechen meist nicht primér den Interessen der Patienten. Die
27  Grabenkriege zwischen den einzelnen Schulen, Verbinden, Gesellschaften etc. zeigen die
28  generelle Unfdhigkeit der psychotherapeutisch Tétigen ein auf die Bediirfnisse der Patienten
29  abgestelltes gemeindenahes Versorgungssystem ohne Bruch zwischen stationérer,
30  tagesklinischer und ambulanter Versorgung zu etablieren.
31
32 3. Die akademische Grundqualifizierung ist mit der Bezeichnung Psychotherapeut zu
33 verbinden.
34
35  Das PsychThG kann zumindest die Klarheit bzgl. der Berufsgruppen feststellen, die fiir die
36  psychiatrisch/psychotherapeutische Versorgung sinnvoll sind.
37
38  Demnach sollten ...
Erwachsene behandelt werden von: Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen
behandelt werden von:
Arzten fiir Psychiatrie und Psychotherapie Arzten fiir Kinder-, Jugendpsychiatrie und -
Arzten fiir Psychotherapeutische Medizin psychotherapie
Arzten mit Zusatztitel Psychotherapie oder Kinderérzten mit Zusatztltel Psychotheraple
Psychoanalyse oder Psychoanalyse
Psychologischen Psychotherapeuten Psychologischen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten
Pédagogischen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten
39

41

40  Der bisherige Entwurf weist diese Klarheit nicht konsequent auf.
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Gerade im Hinblick auf den Verbraucherschutz ist eine Kennzeichnung des
Psychotherapeuten mit der akademischen Grundqualifikation notwendig um dem Nutzer eine
ausreichende Orientierung zu erlauben.

Die Berufsbezeichnungen wiren demnach:
1. Fiir Arzte entsprechend den von den Arztekammern nach den Weiterbildungsrichtlinien
vergebenen (0.g.) Bezeichnungen
2. Fiir Nicht-Arzte: ,
2.1. Diplom-Psychologe, Psychotherapeut oder

Diplom-Psychologe, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
2.2. Diplom-P#dagoge, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
2.3. Diplom-Heilpadagoge, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
2.4. Diplom-Sozialpidagoge, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
2.5. Lehrer, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

ggf. Sonderschullehrer fir ...,

4. Die Weiterbildungsregelung zum Psychotherapeuten ist der
Arztekammer/Psychotherapeutenkammer zu iibertragen!

Das Gesetz schreibt eine Minderqualifikation der nichtérztlichen Psychotherapeuteri
gegeniiber dem &rztlichen Psychotherapeuten fest:

Arzte Nicht-Arzte (Dipl.-Psych., Dipl.-Pid. etc.)
Studium mind. (einschll.PJ) 6 Jahre Studium mind. 4 Jahre
Facharzt 5 Jahre PsychthG 3 Jahre
Gesamtzeit bis psychth.Zulassung 11Jahre | Gesamtzeit 7 Jahre

Diese deutliche Differenz kann bei Arzten, die lediglich den Zusatztitel erwerben etwas
nivelliert werden; diese Gruppe spielt jedoch in der Versorgung eine untergeordnete Rolle.

Wihrend die Facharztregularien von den Landesirztekammern auf Vorschlag der
Bundesirztekammer festgelegt werden, soll das Psychotherapeutengesetz eine
Qualifizierungsfestlegung auf Bundesebene bringen. Die Dynamik fachlicher
Weiterentwicklung kann durch Fortschreibung der Weiterbildungsordnungen
Berticksichtigung finden; fiir die psychotherapeutische Qualifikation wire dies nicht méglich,
bzw. kdnnte nur durch ein Bundesgesetz geédndert werden.

Hierfiir sind in den Landesérztekammern ,,Psychotherapeutenkammern® zu etablieren, die
parititisch von den einzelnen Gruppen besetzt, die Aufgaben der Arztekammemn im Bereich
der drztlichen und nichtérztlichen Psychotherapeuten wahrnehmen.

Der deutliche unterschiedliche Rechtsstatus beider Gruppen verhindert eine integrative 7
Weiterentwicklung der psychotherapeutischen Versorgung, die fiir die Patienten-Verbraucher
dringend erforderlich ist.

Qualifizierungsregelungen sind Angelegenheiten der Kammer und sollten nicht der KBV
iiberlassen werden, da sich sonst zwei Gremien um psychotherapeutische Qualifizierung
befassen miifiten (Arztekammern fiir die Arzte, KBV fiir die Nicht-Arzte) und sich ein
gesetzlicher Regelungsbedarf fiir die Abstimmung ergibt.
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5. Die Psychotherapeutenkammern (in den Arztekammern) sichern die Ausbildung
durch regionale WeiterbildungsErmichtigtenKonferenzen

Die Ausbildung zum Psychotherapeuten hat derzeit in Deutschland eine kontraproduktive
Struktur mit folgenden Merkmalen

- Abgegrenzte dogmatische Schulen bilden Institute die den Kandidaten eine Ausbildung ,,im
ganzen“ abzwingen

- Psychotherapeutischen Ballungsgebieten stehen weite Regionen gegeniiber in denen keine
psychotherapeutische Qualifikation erworben werden kann.

- Die Institute sind nicht am Bedarf orientiert, eine Sicherstellung qualifizierter Aus- und
Weiterbildung ist nicht gegeben.

Hochschulen sind fiir psychotherapeutische Qualifikation ungeeignet:

Die an einzelnen Standorten vertretene Lehre entspricht mehr dem Dogma des einzelnen
Ordinarius als der psychotherapeutischen Praxis. Die Hochschulen verfiigen nirgendwo iiber
das erforderliche Patientengut. Eine Anderung kénnte sich ergeben, wenn die psychologischen
Institute in die Medizinischen Fakultiten wechseln wiirden. Die Weiterbildung darf nicht fiir
Arzte und Nicht-Arzte auseinanderfallen, sondern mufl gemeinsam getragen werden.

Die Gefahr einer praxis- und patientenfernen Ausbildung (wie bereits in der Arzteausbildung
zu Recht kritisiert) ist evident.

Dariiberhinaus hat sich die bisherige marktwirtschaftliche Orientierung der
Psychotherapeuten-Ausbildung hinsichtlich der finanziellen Belastungen der 6ffentlichen
Hand und des Gesundheitswesens bewihrt. Die Kandidaten zahlen ihre Ausbildung selbst, es
gibt keine verbeamteten Ausbilder.

Die derzeitig vorherrschende Institutslésung dient mehr dem Erhalt ideologischer Schulen als
einer qualitétskritischen Weiterentwicklung.

Es wird vorgeschlagen, wie bisher von den Arztekammern persénliche
Weiterbildungserméchtigungen (z.B. fiir Klinikleiter) auch an entsprechend qualifizierte
nicht-drztliche Psychotherapeuten zu vergeben. Die Weiterbildung ist dann von den
Weiterbildungserméchtigten zu sichern. Diese organisieren sich in entsprechend den Gebieten

der Arztekammern festgelegten Regionalen Weiterbildungsermichtigten Konferenzen (RWK)

6. Zur Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten sind auch Dipl.-
Heilpidagogen und Lehrer zuzulassen. (§ 5 Abs. 2, b))

Zur Ausbildung zum analytischen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten waren bisher
neben Diplom-Psychologen, Diplom-P4ddagogen, Diplom-Heilpéddagogen, Diplom-
Sozialpddagogen und Lehrer zugelassen.

Dies hat sich bewihrt und sollte fortgefiihrt werden.

Eine im Entwurf vorgesehene Bevorzugung von Diplom-Sozialpddagogen entspricht nicht der
Realitéit der Ausbildungen. Diplom-Heilpddagogen und Lehrer (Examen) sind generell
deutlich besser qualifiziert zum therapeutischen Umgang mit Kindern, Jugendlichen und
deren Bezugspersonen als Diplom-Sozialpddagogen.

7. Die somatische Abklidrung ist fachirztlich sicherzustellen
Eine somatische Abklidrung einer psychischen Stérung ist fachgerecht nur durch einen

Facharzt, der sich auch in der Genese psychischer Stérungen auskennt, méglich. Nur dieser
kann dann auch die Indikation fiir eine bestimmte Form der Psychotherapie iiberpriifen.



00 I N W AW N -

WL LLWWWWWWERRNIDLRDINIEIRNENNNNDN = — e e e e
-u'-g%aflgsagasigxooo\lO\V-AwN—O\ooo\la\maww—-oxooo\la\u-bwl\)—oo

JUNGLAS: Stellungnahme zum Psychotherapeutengesetz 5

Es sollte daher eine Klausel aufgenommen werden, die den Arztekammern
(Psychotherapeutenkammern) auferlegt, die Details der somatischen Abklérung, entsprechend
dem Stand des Wissens festzulegen.

8. Die Altersgrenze zwischen Kinder- und Jugend- und Erwachsenenpsychotherapeuten
sollte auf 21 Jahre festgelegt werden.

Die rechtliche Grenze zum Erwachsenenwerden entspricht, gerade bei Heranwachsenden mit
psychischen St6rungen nicht der entwicklungspsychologischen Grenze. Dem hat bereits das
Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) Rechnung getragen, indem es Leistungsformen fiir
junge Erwachsene definiert hat.

Es ist fachlicher Konsens, daB Jugendliche in Schulausbildung oder einer
JugendhilfemaBnahme und entwicklungsretardierte Jugendliche bis zum 21. Lebensjahr vom
Kinder- und Jugendpsychiater/Psychotherapeuten behandelt werden.

9. Im Rahmen der Ubergangsregelung miissen die psychologischen bzw. piidagogischen
Psychotherapeuten vom Erstzugangsrecht ausgeschlossen werden, die keine
ausreichende psychiatrische Kenntnisse besitzen

Der Entwurf sieht zu Recht eine 1 Yjdhrige psychiatrische Tatigkeit fir den psychologischen
bzw. padagogischen Psychotherapeuten vor. Dies sollte qualifizieren, korperliche Ursachen
fiir psychische Stérungen, die primér medizinischer Behandlung bediirfen, im Erstkontakt zu
erkennen. Da im Rahmen der Ubergangsvorschriften eine entsprechende psychiatrische
Nachqualifikation nicht vorgesehen ist, und wahrscheinlich auch nicht praktikabel wire,
diirfen - im Interesse der Gesundheit der Patienten - die psychologischen bzw. padagogischen
Psychotherapeuten, die diese Kenntnisse nicht besitzen, weiter, wie bisher nur im
Delegationsverfahren titig werden.

Kann eine entsprechende psychiatrische/kinder- und jugendpsychiatrische Téatigkeit
nachgewiesen werden (was fiir einen guten Teil der in den letzten Jahren ausgebildeten gilt),
kann ihnen der Direktzugang gewdhrt werden.

10. Bei der Zuzahlung sollten Kinder und Jugendliche ausgenommen werden.

Wie sonst auch iiblich!

11. Die Zuzahlung zur Psychotherapeutischen Leistung darf nicht zu einer
Benachteiligung psychisch Kranker fiihren.

Seit Uberwindung der Halbsatzverordnung der Nationalsozialisten, die psychisch Kranken
grundsétzlich nur die Halfte des Pflegesatzes von somatisch Kranken zugestand, schien die
Deutsche Psychiatrie/Psychotherapie den Anschluf} an internationale Standards zu finden.
Die einseitige Benachteiligung bei der Zuzahlung kénnte alte, noch nicht verheilte Wunden
wieder aufreifen und die psychisch Kranken isolieren.

Wenn aus Spargriinden Zuzahlungen gefordert werden, dann muf} dies fiir alle Leistungen
gleichermafen gelten (z.B. auch fiir teure Operationen, die hdufig unnétig und schidlich sind)
ebenso muB erwogen werden, ein Gutachterverfahren fiir alle medizinische Mafinahmen tiber
6000 DM einzufiihren. Derzeit wird eine ambulante Psychotherapie von ca. 1 % Jahr mit
einem Termin pro Woche nur nach Begutachtung genehmigt.
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Bei der Zuzahluﬁgsregelung mul darauf geachtet werden, dafl der ambulante Bereich nicht
gegeniiber dem stationédren Bereich (stationdre Psychotherapie!) benachteiligt wird.



