2/99 Forum

Den einen Freud, den anderen Leid

Nach dem neuen Psychotherapeutengesetz werden nur
die traditionellen Therapien bezahit

islang konnten sich von
B AikidolehrerIn bis WahrsagerIn

alle als PsychotherapeutInnen
gewerblich um das Seelenheil ihrer Niich-
sten kilmmern. Seit dem 1. Januar 1999
ist die Berufsbezeichnung nun aber durch
das Psychotherapeutengesetz (Psycho-
ThG)' geschiitzt.

»PsychologischeR PsychotherapeutIn®
oder ,Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutIn* darf sich jetzt nur noch
nennen, wer eine staatliche Zulassung,
die Approbation, erhilt. Das PsychoThG
beendet das rechtliche Stiefmiitterchen-
dasein zumindest der approbierten
PsychotherapeutInnen. Diese diirfen nun
eigenverantwortlich heilen,? d. h. Krank-
heiten feststellen und lindern.* Bislang
durften sie die Leiden seelisch kranker
Menschen nur lindern, wenn sie sich in
einer verkiirzten HeilpraktikerIn-
nenausbildung zu Heilkundlichen
PsychologInnen ausbilden lieflen oder
wenn ArztInnen ihnen PatientInnen zu-
wiesen.

Mit der Approbation in der Tasche
konnen die PsychotherpeutInnen zudem
in die kassenirztlichen Vereinigungen
integriert werden und dann direkt mit
den Krankenkassen abrechnen. Viele
bereits praktizierende Psychotherapeu-
tiInnen ohne Medizinstudium miissen
aber befiirchten, an den Hiirden fiir die
Approbation zu scheitern.

Zur Approbation fithren zwei Wege:
Die bereits titigen PsychotherapeutInnen
miissen ein Psychologiediplom, minde-
stens 2 000 Behandlungsstunden — also

eine etwa 2-jihrige Titigkeit — und
mindestens 140 Theoriestunden vorwei-
sen. Die neu auf den Psychomarkt
Driingenden miissen neben dem Psycho-
logiediplom eine dreijihrige Vollzeit-
ausbildung zum Psychologischen Psy-
chotherapeuten vorlegen. Der Pferdefull
ist, daB die theoretische Ausbildung
jeweils in einem wissenschaftlich aner-
kannten Verfahren erfolgt sein muB.
Umstritten ist freilich, was wissenschaft-
lich anerkannt ist. Bisher zihlen die
Psychoanalyse, die tiefenpsychologisch
fundierten Verfahren und die Verhaltens-
therapie dazu. Nur diese Verfahren sind
ndmlich in den Richtlinien des Bundes-
ausschusses der Arzte und Krankenkas-
sen* anerkannt.

Da die Approbationsverfahren Lin-
dersache sind, kann in Berlin Gesund-
heitssenatorin Hiibner auch die weit
verbreitete Gesprichstherapie fiir wis-
senschaftlich erprobt halten.®. Ob sie das
aber auch in Zukunft durchhalten kann,
hiingt davon ab, wie der wissenschaftli-
che Beirat® die Gespriichstherapie beur-
teilt. Dieser Beirat, bestehend aus psy-
chologischen und irztlichen Psychothe-
rapeutInnen, soll ein bundeseinheitli-
ches Anerkennungsverfahren garantieren.
Zwar orientiert sich der Beirat in seiner
Beurteilung an den Arzterichtlinien, den-
noch hat die Gesprichstherapie gute
Chancen, bundesweit als approbierbar
zu gelten, nachdem mehrere Linder
deren Anerkennung beantragt haben.
Dagegen haben die VertreterInnen von
Gestalt-, Familientherapie oder Psycho-

drama bislang wenig Hoffnung auf eine
Anerkennung der von ihnen praktizier-
ten Verfahren.”

Wer die Approbation hat, braucht sich
um die kassenirztliche Zulassung® kaum
zu sorgen. Diese Zulassung erfolgt aller-
dings ausschlieBlich fiir Richtlinien-
verfahren. Die Richtlinien werden nicht
vom wissenschaftlich Beirat, sondern
vom Bundesausschuff der Arzte und
Krankenkassen festgelegt, der mit érztli-
chen und nichtérztlichen Psychothera-
peutlnnen, sowie Krankenkassenvertre-
terInnen besetzt ist. Theoretisch kénnte
deshalb aufgrund der Bewertung durch
die unterschiedlichen Rite z.B. ein
approbierter Gespriichstherapeut keine
Krankenkassenzulassung erhalten.

Die zugelassenen psychologischen
PsychotherapeutInnen k&nnen nun di-
rekt mit den Krankenkassen abrechnen.
Vor Januar 1999 waren sie von den
Arzten abhiingig, da sie nur von ihnen
im Delegationsverfahren PatientInnen
tibernehmen und dann mit den Kranken-
kassen abrechnen konnten. Die nieder-
gelassenen drztlichen TherapeutInnen,
also ArztInnen mit einer entsprechenden
Weiterbildung in Psychoanalyse oder
Verhaltenstherapie konnten dagegen
schon immer direkt mit den Krankenkas-
sen abrechnen.

Den heilenden Fihigkeiten der Psy-
chotherapeutInnen scheint aber weiter-
hin mit MiBtrauen begegnet zu werden.
Bis zum Abschluf} der fiinften Behand-
lungsstunde muB ndmlich érztlich iiber-
priift worden sein, ob nicht doch die
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psychische Beschwerde eine organische
Ursache hat. Unverstindlich wird aber
jetzt, warum die Pflicht umgekehrt nicht
besteht, wenn PatientInnen wegen kor-
perlicher Beschwerden ArztInnen aufsu-
chen.

Von dem Gesetz profitieren also die
PsychotherapeutInnen, die als Psycho-
analytikerInnen ihre Patientlnnen wie
Woody Allen auf die Couch legen oder
in Verhaltenstherapie ausgebildet sind.
Ihre Arbeit wird direkt von den Kran-
kenkassen vergiitet. Andere Psychothe-
rapeutInnen gehen dagegen nun bei den
Krankenkassen leer aus. Bis Ende 1998
konnten nimlich Diplompsychologlnnen,
die z. B. Kérper- oder Gespriichstherapie
ausiibten, mit der Technikerkrankenkasse
(TK) im Kostenerstattungsverfahren ab-
rechnen. Voraussetzung war, daf} sie
nach dem Psychologiediplom auch das
Zertifikat ,klinische Psychologe® des

Vorldufer in der Arbeit von PriesterInnen,
AstrologInnen und WahrsagerInnen. Der
cigentliche Beginn aber wird Ende des
19. Jh. festgemacht, als der Wiener Arzt
Sigmund Freud seine Lehre der Psycho-
analyse entwickelte. In der Psychoana-
lyse licgen die Patientlnnen auf der
Couch, schildern ihre Triiume und Erin-
nerungen und assoziieren, um frithen
Kindheitstraumata auf die Spur zu kom-
men. Aus der Psychoanalyse haben sich
die tiefenpsychologisch fundierten Ver-
fahren und das Psychodrama entwik-
kelt.

In der Verhaltenstherapie wird ver-
sucht, durch Desensibilisierung Angste
der PatientInnen abzubauen. Wer z.B.
nicht alleine durch Menschenmengen
gchen kann, der/die wird allmihlich
immer stirker der angstbesetzten Situa-
tion ausgesetzt. bis diese schlieBlich
gemeistert ist. Zur Verhaltenstherapie
gehdrt auch die Anderung von bestimm-
ten Denkmustern, z.B. die stindige
Angst zu versagen.

In der Familientherapie wird der
einzelne Mensch mit seinen Problemen
als Teil des familidiren Systems gesehen.
Die anderen Familienmitglieder werden
daher méglichst mit in die Behandlung
einbezogen, beispielsweise bei drogen-
stichtigen Kindemn.

In der Gespréchstherapie interpretie-
ren die Therapeutlnnen mdglichst we-
nig, sondern versuchen herauszufinden,
was die PatientInnen selber in der aktu-
ellen Krisensituation wollen.

In der Gestalttherapie werden psy-
choanalytische Elemente, Tanz, Rollen-
spiel und Korperarbeit integriert. Die
PatientInnen sollen etwa in Rollenspie-
len ihre Gefiihle gegeniiber verhaBiten
Personen ausdriicken.

Zu den Entspannungstherapien zih-
len Progressive Entspannung, autogenes
Qraining, Meditation und Hypnose.

/Hislmisch hat die Psychotherapie ihr)

Berufsverbandes deutscher Psychologen
(BDP) errungen hatten. Der BDP erteilt
das Zertifikat fiir eine Ausbildung z. B.
in Korper- oder Gestalttherapie oder
Familientherapie. Durch § 12 SGB V ist
die TK aber gehalten, nur
~zweckmiBige Leistun-
gen™ zu erstatten, so dafBl
auch sie nun nur noch
wissenschaftlich anerkann-
te Therapien ersetzt. Das
Kostenerstattungsverfah-
ren ist nicht mehr még-
lich.

Nach der Gesetzesbe-
griindung sollen zwar kei-
ne Therapieverfahren von
der Approbation ausge-
schlossen werden, auf die
wissenschaftliche Aner-
kennung soll aber nicht
verzichtet werden, um den MiBbrauch
der Befugnis zur Ausiibung von Psycho-
therapie zu verhindern.” Faktisch werden
aber damit gegenwiirtig nur psychoana-
lytische Methoden, Verhaltenstherapien
und - voraussichtlich — Gespriichs-
therapie fiir die Approbation und die
kasseniirztliche Zulassung anerkannt.
Alle anderen TherapeutInnen sind vom
Geldbeutel ihrer PatientInnen abhiingig.
So schnell wird sich an dieser Situation
voraussichtlich auch nichts é@ndern. Denn
in den entscheidungsbefugten Gremien
— dem wissenschaftlichen Beirat und
dem RichtlinienausschuBl — sitzen nur
Arzte und anerkannte Psychotherapeu-
tInnen. Die irztlichen Psychotherapeu-
tInnen, die PsychoanalytikerInnen und
die VerhaltenstherapeutInnen werden also
versuchen knnen, weiterhin ihre Pfriin-
de zu verteidigen.

Die Bevorzugung der drei ,klassi-
schen* Therapien — Psychoanalyse, Ver-
haltenstherapie und tiefenpsychologisch
fundierte Verfahren — und die damit
einhergehende Reduzierung der Thera-
pieartenvielfalt erscheint iiberholt und
damit grundlos. Therapieforscherlnnen
bewerten Therapien lings nicht mehr
nach den ihnen zugrundeliegenden theo-
retischen Prinzipien, sondern durch Eva-
luation von Therapieeffekten: Gut ist,
was hilft.'""Eine Auswertung von 730
Evaluatationsstudien durch den Therapie-
forscher Grawe zeigt z. B., dafl die im
Rahmen der psychoanalytischen Verfah-
ren anerkannte Langzeit-Psychoanalyse
— das Freudsche Urverfahren — cher
unwirksam ist. Die nicht approbierbaren
Entspannungstherapien wie Meditation
und die Kommunikationstherapie haben
sich hingegen als wirksam erwiesen."
Auch eine von den Kassen bezahlte
Therapie bietet zudem nicht die Garan-
tie, beim ,richtigen” Therapeuten mit
der richtigen" Methode angelangt zu
sein. US-Studien ergaben, daB Therapie-
erfolge weniger von der Methode als

J von der Personlichkeit der BehandlerIn-

nen abhiingig sind, also von deren Ein-

fiihlung und Konfrontationsfihigkeit'?.

Entscheidend fiir den Erfolg ist auch, ob

die Therapie auf die PatientInnen zuge-

schnitten ist; unter Umstinden miissen
deshalb also verschie-
dene Therapieformen
angewendet werden.

Ein solcher Therapie-

mischmasch wird aber

von den Krankenkas-
sen nicht erstattet.

Der Psychomarkt
war bislang bunt und
dadurch uniibersicht-
lich. Nicht nur diplo-
mierte Psychologlnnen
und Arztlnnen boten
ihre Therapiedienste
an, vielmehr wollten
z. B. auch Scientolo-
glnnen, Yogistlnnen und Tantristinnen
wollten als Psychotherapeutlnnen See-
lenleiden lindern. Nun erhalten Pa-
tientlnnen mehr Sicherheit, weil sie
wissen konnen, welche Ausbildung die
Psychologischen PsychotherapeutInnen
hinter sich haben. Eine solche Sicherheit
zu gewiihren, war sicherlich notwendig,
denn die Seele ist ein sensibles Gut.
Nicht notwendig ist es jedoch, The-
rapien, die Heilungserfolge erzielt haben
und z. B. vom BDP zertifiziert werden,
quasi als Scharlatanerie abzustempeln
und von der Kasseniirztlichen Finanzie-
rung auszuschlieBen. SchlieBlich ist doch
gut, was hilft!

Kirsten Wiese lebt mit erstem Staats-

examen und wenig eigener Therapie-

erfahrung in Berlin.
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