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Mindestens die Halfte der Fllchtlinge psychisch krank

Mindestens die Halfte der
Flichtlinge in Deutschland ist
psychisch krank. Meistens leiden
sie unter einer posttraumatischen
Belastungsstérung (40 bis 50
Prozent) oder unter einer De-
pression (50 Prozent). Haufig
treten beide Erkrankungen ge-
meinsam auf. Fliichtlinge, die an
einer posttraumatischen Belas-
tungsstorung  (PTBS)  erkrankt
sind, sind oft suizidal. 40 Prozent
von ihnen hatten bereits Pline,
sich das Leben zu nehmen oder
haben sogar schon versucht, sich
zu téten. Auch bei Flichtlings-
kindern sind Erkrankungen auf-
grund traumatischer Erlebnisse
besonders haufig. Jedes fiinfte
von ihnen ist an einer PTBS er-
krankt. Das ist 15 Mal haufiger
als bei Kindern, die in Deutsch-
land geboren wurden. Dies sind
die zentralen Inhalte des Stand-
punktes der Bundespsychothera-
peutenkammer (BPtK)
»Psychische  Erkrankungen  bei
Flichtlingen®.

Bei PTBS ist Psychotherapic
die empfohlene Behandlungsme-
thode. Die alleinige Behandlung
mit Medikamenten ist nicht aus-
reichend und medizinisch in der
Regel nicht zu verantworten.
2014 erhielten jedoch nur rund
vier Prozent der psychisch kran-
ken Fliichtlinge eine Psychothe-
rapie. ,Die ankommenden

Flichtlinge benétigen nicht nur
eine Unterkunft und Lebensmit-
tel, sondern auch eine medizini-
sche Versorgung. Aber psychisch
kranke Fliichtlinge erhalten in

aller Regel keine angemessene

Behandlung®, = stellt BPtK-
Prasident Dr. Dietrich Munz
fest.

Qualifizierte Gutachter

Psychotherapie wird Fliichtlin-
gen nach dem Asylbewerberleis-
tungsgesetz (AsylbLG) kaum —
und wenn, dann nur mit mona-
telanger Verzogerung — gewahrt.
Psychische Erkrankungen wer-
den falschlicherweise als nicht
akut behandlungsbediirftig beur-
teilt oder es wird eine medika-
ment6se Behandlung empfohlen,
die nicht ausreichend ist. Die
BPtK fordert daher, dass die Be-
gutachtung, ob eine Psychothera-
pie notwendig ist, von dafiir qua-
2 Psychotherapeuten
und Arzten erfolgt. Notwendige
Psychotherapien  sollten  dann
zeitnah von den Sozialbehorden
genchmigt werden.  Langfristig
sollten die Einschrankungen in

lifizierten

der Gesundheitsversorgung  fiir
Fliichtlinge nach dem AsylbLG
aufgehoben werden.

Ermichtigungen in Fliichtlings-
zentren und Privatpraxen
Nach 15 Monaten Aufenthalt
in Deutschland haben Fliichtlinge

Licbe Leserinnen und Leser, liecbe Kolleginnen und Kollegen,

miissen, wenn psychisch kranke Fliichtlinge zu versorgen sind.

dann Anspruch auf die Gesund-
heitsleistungen der  gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) und
damit auch auf Psychotherapie.
Es gibt jedoch nicht ausreichend
Vertragspsychotherapeuten,  dic
mit der GKV abrechnen konnen.
Die BPtK fordert das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit (BMG)
daher auf, klarzustellen, dass Psy-
chotherapeuten mit einer Privat-
praxis oder in Psychosozialen
Zentren fur Flﬁchtlinge und Fol-
teropfer bzw. die Zentren sel-
ber — soweit sie arztlich oder
psychotherapeutisch ~ geleitet
sind — zur GKV-Versorgung
von Flichtlingen zu ermichti-
gen sind. Mé')glich ist" dies nach
§ 31 Absatz 1 der Arztezulas-
sungsverordnung eigentlich
jetzt schon, aber die mehr als
zégerliche Haltung der KVen und
Krankenkassen macht die gefor-
derte Klarstellung notwendig.

Finanzierung von Dolmetschern

Fir Psychotherapien mit
Flﬁchtlingen sind fast immer Dol-
metscher notwendig. Dolmet-
scherkosten werden jedoch von
den Sozialbehorden selten und
von der GKV gar nicht ibernom-
men. Die BPtK fordert eine gesi-
cherte Finanzierung von Dolmet-
scherleistungen fiir die Behand-
lung von Fliichtlingen.

es war lange geplant und kam zum richtigen Zeitpunkt: Die Bundespsychotherapeutenkammer hat sich im September machtig
fiir eine bessere Versorgung von Fliichtlingen mit psychischen Erkrankungen ins Zeug gelegt —mit Erfolg! Mit dem jetzt vor-
liegenden Gesetzentwurf zur Asylrechtsreform konnten wir erreichen, dass kiinftig Psychotherapeuten ermachtigt werden

Doch das reicht nicht aus. Menschen, die aus groBer Not zu uns fliichten, sollten so versorgt werden wie Versicherte der ge-
setzlichen Krankenversicherung. Und wenn sie der deutschen Sprache nicht méchtig sind, sollten die notwendigen Dolmet-
scherleistungen finanziert werden. Aus humanitaren Griinden und weil psychische Erkrankungen eine Integration erschweren.
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Im KHSG verbindliche Personalstandards sichern

Die Debatte um das neue Pau-
schalierende  Entgeltsystem  fiir
Psychiatrie und Psychosomatik
(PEPP) hat durch den von Bun-
desgesundheitsminister Hermann
Grohe initiierten strukturierten
Dialog noch einmal Fahrt aufge-
nommen. Mitte September ha-
ben die Kritiker des PEPP dem
Bundesgesundheitsministerium
einen Alternativvorschlag fiir ein
budgetbasiertes
vorgelegt. Unabhingig von der
Gestaltung des zukiinftigen Fi-
nanzierungssystems ist es aus
Sicht der BPtK dringend not-
wendig, verbindliche und {iber-

Entgeltsystem

pritfbare Anforderungen an die
Personalausstattung  festzulegen,
um die Versorgungsqualitit in
Psychiatrie und Psychosomatik
zu verbessern.

Die Kliniken fiir psychisch
kranke Menschen verfligen schon
lange nicht mehr tber ausrei-
chendes Personal, um ihren Pati-
eine

enten leitliniengerechte

Versorgung anbieten zu konnen.

Der Erfiillungsgrad der Psychiat-
rie-Personalverordnung - (Psych-
PV), auf der die bisherige Perso-
nalplanung basiert, liegt bundes-
weit bei durchschnittlich nur 90
Prozent in der Erwachsenenpsy-
chiatrie, mit grofen Unterschie-
den zwischen den Einrichtungen.
Das hat mehrere Griinde. Neben
Budgetdeckelungen bei  gleich-
zeitig  steigenden  Lohnkosten
sind Zweckentfremdungen der
Mittel zur Quersubventionie-
rung anderer Abteilungen oder
fir anstehende Krankenhausin-
vestitionen an  der Tagesord-
nung. Das sollte in Zukunft ver-
hindert werden. Die Umsetzung
der Personalanforderungen und
die Verwendung der finanziellen
Mittel miissen transparent und

tiberpriifbar werden.

Dafiir muss jetzt das Kranken-
hausstrukturgesetz (KHSG) ge-
nutzt werden. Der Gesetzgeber
kann darin den Auftrag an den
Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) zur Erarbeitung von

neuen, fachlich angemessenen
Personalstandards in Psychiatrie
und Psychosomatik prazisieren.
Es sollte klargestellt werden, dass
der G-BA nicht nur Empfehlun-
gen, sondern verbindliche und
tiberpriifbare  Mindestanforde-
rungen an die Personalausstat-
tung erarbeiten soll. Die Sicher-
stellung ciner ausreichenden Per-
sonalausstattung und ihrer Finan-
zierung ist die Grundvorausset-
zung fiir eine gute Versorgungs-
qualitit in den Einrichtungen,
und zwar unabhingig davon, ob
am Ende des strukturierten Dia-
logs cin Preis- oder ein Budget-
system, oder — was durchaus
denkbar ist — ein Hybrid aus bei-
dem stehen wird. Die Chance,
im KHSG hier einen entschei-
denden Schritt weiterzukom-
men, sollte nicht ungenutzt
verstreichen.

Die parlamentarischen Bera-
tungen zum KHSG laufen und
die Verabschiedung des Geset-
zes ist fir Anfang November

geplant.

Novellierung des Unterbringungsrechts fiir
psychisch kranke Straftater

Mit ausgelost durch die De-
batten um den Fall Mollath
plant die Bundesregierung eine
Novellierung des Unterbrin-
gungsrechts fiir psychisch kran-
ke Straftater. Das Bundesjustiz-
ministerium hat dazu im Juli
einen Referentenentwurf vor-
gelegt. Nach dem Entwurf soll
bei weniger schwerwiegenden
Straftaten die Unterbringung
zeitlich begrenzt werden. Lan-
ge und schr lange Unterbrin-
gungen sollen dadurch vermie-
den werden, dass die Anforde-
rung an cine fortdauernde Un-
terbringung konkretisiert wer-
den. Externe Gutachten zur
ﬂberprﬁfung der Fortdauer der
Unterbringung sollen zukiinftig
alle drei Jahre und nicht mehr
nur alle finf Jahre erfolgen.
Hierdurch wird eine zusatzli-
che Qualitdtssicherung durch
cinen ,Blick von auBlen cinge-
baut. Bei den Anforderungen

an die externen Gutachter sieht
die BPtK noch Anderungsbe-
darf. Bei einer Unterbringung
von psychisch kranken oder
suchtkranken Straftitern gcht
es im Gerichtsverfahren um die
Beantwortung der Frage der
Schuldfihigkeit (§ 20 StGB),
der verminderten Schuldféhig—
keit (§ 21 StGB) oder um eine
Prognose  zur Gefahrlichkeit
aufgrund der psychischen Er-
krankung des Angecklagten
durch einen Gutachter. Dafiir
ist heilkundliches Wissen zur
Diagnostik und  Behandlung
psychischer Erkrankungen un-
abdingbar. Nur so kann sicher-
gestellt werden, dass die ent-
sprechende  Fachkenntnis  zur
umfassenden Beschreibung und
Analyse der Auswirkungen vor-
liegt, dic die Erkrankung auf die
Entwicklung einer Person, ihre
Verhaltensmuster und die auf-

rechterhaltenden  Bedingungen

delinquenter ~ Verhaltensweisen
hat. Diese Fachkenntnisse kon-
nen bei Psychologischen Psycho-
therapeuten, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten
oder Fachdrzten fiir Psychiatrie
oder Psychosomatische Medizin
und  Psychotherapic  vorausge-
setzt werden, aber nicht, wie im
Referentenentwurf auch  ge-
nannt, bei Rechtspsychologen
ohne Approbation. Die BPtK
schlagt deshalb vor, als Sachver-
standige nur Psychologische Psy-
chotherapeuten oder Fachérzte
fir Psychiatric bzw. Psychoso-
matische Medizin zuzulassen, die
zusatzlich tber ausreichend Er-
fahrung in der forensischen Psy-
chiatrie  sowie entsprechende
Fachkenntnisse in der Gutach-

tenerstellung verfiigen.

Mit dem Kabinettsentwurf
des Gesetzes ist im Herbst 2015
zu rechnen.
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Die Arbeit mit psychisch kranken Flichtlingen
Interview mit Melanie Hérr von XENION

Melanie Horr ist Psychologi-
sche Psychotherapeutin und ar-
beitet bei XENION, einem psy-
chotherapeutischen  Beratungs-
und  Behandlungszentrum  fiir
traumatisierte  Fliichtlinge —und
Uberlebende von Folter und an-
deren schweren Menschen-
rechtsverletzungen in Berlin. Bei

XENION arbeiten derzeit fiinf’

Psychotherapeutinnen und  Psy-
chotherapeuten, alle in Teilzeit.
Das Zentrum bietet Kurz- und
Langzeittherapien an. Es hat cine
Warteliste. Derzeit befinden sich
tiber 60 Personen auf dieser
Warteliste.

Aufgrund welcher psychischen
Erkrankungen suchen Fliichtlinge
bei Thnen Hilfe?

Viele Gefliichtete, die bei uns
Hilfe suchen, befinden sich in
einer akuten psychischen Krise.
Viele leiden unter den Folgen
von traumatischen Erlebnissen in
ihren Herkunftslandern und auf
der Flucht. Sie leiden vor allem
unter posttraumatischen Belas-
tungsstorungen,  Depressionen
und teilweise auch unter Suizida-
litdt. Auch dissoziative Storungen
kommen vor. Héufig leiden un-
sere Patienten unter mehreren
komorbiden Stérungen.

Wie schwer sind diese Erkran-
kungen?

Teilweise sind unsere Patien-
ten schwer beeintrichtigt und
haben dadurch groBe Schwierig-
keiten die Anforderungen in
Deutschland zu bewaltigen. Oh-
ne fachliche Hilfe, auch durch
Dolmetscher, ist es ihnen nahezu
unmoglich, den Alltag hier in
den Griff zu bekommen. Wir
arbeiten mit einem Pool von
Dolmetschern  zusammen, in
dem 22 Sprachen vertreten sind.

Welche traumatischen Erleb-
nisse hatten die Fliichtlinge?

Patienten, dic aus cinem Krieg
geflohen sind, berichten, Opfer
oder Zeuge von schwerer Ge-
walt geworden zu sein. Manche
Patienten haben die Ermordung
ihrer Angehérigen miterlebt o-

der haben ihre Angehérigen tot
aufgefunden. Andere Patienten
mussten nach politischer Verfol-
gung aufgrund ihrer Herkunft,
Religion oder sexuellen Orien-
tierung flichen. Sie berichten
haufig, von Polizei oder Miliz
verhaftet und gefoltert worden
zu sein, ecinige wiederholt und
tiber einen langeren Zeitraum.

Eine Patientin, die als Lehrerin
in Afghanistan gearbeitet hatte,
berichtete, dass einige Lehrer-
kollegen auf brutale Weise von
den Taliban ermordet wurden.
Sie selbst habe zuvor tiber linge-
re Zeit mehrere Todesdrohun-
gen telefonisch und per Brief er-
halten. Lange Zeit habe sie ver-
sucht, sich nicht einschiichtern
zu lassen. Die Drohungen seien
jedoch immer massiver gewor-
den. Daneben habe es in unmit-
telbarer Nahe ihres Hauses einen
Bombenanschlag sowie ein
mehrstindiges Feuergefecht ge-
geben, wobei die Familie die
ganze Zeit Todesingste gehabt
habe. Danach sei fur sie die
Flucht die einzige Maoglichkeit
gewesen, ihr Leben sowie das
Leben ihrer Kinder zu retten.

Auf der Flucht sind die Men-
schen weiteren Gefahren ausge-
setzt. In manchen Regionen sind
sic gefihrdet, Opfer von Men-
schenhandlern zu werden, wel-
che auf Fliichtlinge schieBen, sie
entfithren und versuchen, von
ihren Angehérigen Geld zu er-
pressen.  AuBlerdem  berichten
cinige, der Willkiir von Schlep-
pern  ausgeliefert gewesen zu
sein, welche plétzlich mehr Geld
verlangen oder mit dem Geld
verschwinden. Dartiber hinaus
miissen viele Menschen tber Ta-
ge zu Ful} unterwegs sein, sic
leiden unter Hunger und Durst,
Hitze, Kélte und Obdachlosig-
keit. Fir unbegleitete minderjah-
rige F]ijchtlinge sind diese Erfah-
rungen besonders belastend vor
dem Hintergrund, dass sic vollig
schutzlos auf sich alleine gestellt
sind. Manche von ihnen leiden
auf der Flucht besonders unter

Willkiir, Gewalt und fehlender
Hilfsbereitschaft, sei es von
Schleppern, anderen Fliichtlingen
oder Anwohnern, denen sie be-

gegnen .

Erschwert ein Dolmetscher ein
psychotherapeutisches Gespréch?

Dolmetscher sind zwar eine
Herausforderung, aber auch eine
Bereicherung. Durch ihr kultur-
spezifisches Wissen sind sie nicht
nur als Sprach-, sondern auch als
Kulturmittler titig. Die Grundla-
gen therapeutischen Arbeitens,
wie gegenseitiges Vertrauen und
Verstandnis, miissen sowohl zwi-
schen Therapeut und Dolmet-
scher als auch zwischen Klient
und Dolmetscher gegeben sein.

Wie fremd ist den Fliichtlingen
eine Psychotherapie?

Einjgen unserer Patienten sind
Begriff und Vorgehen der Psy-
chotherapie vollkommen fremd,
hiufig auch die Trennung zwi-
schen psychischer und kérperli-
cher Heilung. Viele haben aber
auch klare Vorstellungen davon,
was cine Psychotherapie beinhal-
tet und welche Ziele sie damit
erreichen mochten. Allen gemein
ist der hohe Leidensdruck und
der Wunsch, Hilfe bei der Be-
wiltigung  ihrer Symptome zu
erhalten.

Wie beeinflussen die Lebens-
umstinde in einem fremden Land
eine erfolgreiche Behandlung?

Wir gehen davon aus, dass dic
Phase der Ankunft und Integrati-
on in einer neuen Heimat eine
entscheidende Phase firr die Ge-
nesung ist. Die unsichere Aufent-
haltsperspektive in  Deutschland
verhindert jedoch héufig, dass
sich ein subjektives Sicherheitsge-
fihl einstellt. Fortschritte im
Therapieprozess kénnen haufig
nur langsam erzielt werden. Eine
Traumakonfrontation kann in
vielen Fillen erst sehr spat oder
auch gar nicht durchgefiihrt wer-
den. Stabilisierung und Ressour-
cenarbeit sind — vor allem zu Be-
ginn — dic Hauptbestandteile der
Behandlung.

BPtK-Dialog

Melanie Horr

Psychologische

Psychotherapeutin
bei XENION
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BPtK-Symposium zur Versorgung
psychisch kranker Flichtlinge

Mindestens die Halfte der
Fliichtlinge, die nach Deutsch-
land kommen, ist psychisch
krank. Kaum ein Flichtling
erhilt aber eine psychothera-
peutische  Behandlung. Die
BPtK veranstaltete deshalb am
24. September in Berlin cin
Symposium Versorgung

psychisch kranker Fliichtlinge,

zur

zu dem Experten aus Wissen-
schaft, Praxis und Politik ein-
geladen waren.

BPtK-Prasident Dr. Dietrich
Munz erlauterte in seiner Be-
griiBung, dass die rechtlichen
und  verwaltungstechnischen
Voraussetzungen in Deutsch-
land voéllig ungecignet scien,
um psychisch kranken Fliicht-
lingen schnell eine notwendige
Psychotherapie  anbieten zu
kénnen: ,Das muss dringend

gedndert werden.“ In seinem

GruBBwort machte Dr. Ulrich
Clever, Menschenrechtsbeauf-
der Bundesirztekam-

tragter
mer, deutlich, dass es einen
klaren medizinischen Auftrag
gebe, alle Menschen gleich zu
behandeln, unabhingig davon,
woher sie stammen und warum
sie Schutz in Deutschland su-
chen.

Psychotherapie notwendig

Nach Prof. Dr. Christine
Knaevelsrud von der Freien

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud

Universitat Berlin litten welt-
weit jeweils etwa 30 Prozent
der Flichtlinge an Depressio-
nen und posttraumatischen
Belastungsstorungen  (PTBS).
Die in Deutschland lebenden
Fliichtlinge seien die Erkran-
kungsraten teilweise noch ho-
her. Aber nicht nur die trau-
matischen Erfahrungen in den
Heimatlandern und auf der
Flucht, sondern auch die Le-
bensbedingungen im  Asylland
fiihrten dazu, dass Fliichtlinge
psychisch erkrankten. Sammel-
unterkiinfte, die Angst, abge-
schoben zu werden, die einge-
schrankte Gesundheitsversor-
gung und der fehlende Zugang
zu Arbeit triigen dazu bei, dass
sich psychische Erkrankungen
verschlimmerten oder entwi-
ckelten. Bei einer PTBS sei
eine traumaadaptierte Psycho-
therapic die Behandlungsme-
thode der Wahl.

Netzwerke hilfreich
Sabine Liibben, niedergelas-
sene Psychotherapeutin, be-

schrieb, wie der Frankfurter
Arbeitskreis Trauma und Exil
(FATRA) Fliichtlinge berdt und
sie bei Bedarf an einen nieder-
gelassenen  Psychotherapeuten
weitervermittelt. Der Arbeits-
kreis sei auch Ansprechpartner
fir  Psychotherapeuten, um
interkulturellen

Fragen zur

Sabine Liibben

Kompetenz und zur Arbeit mit
Dolmetschern zu beantworten
oder sie beim Antrag ciner
Psychotherapie bei Sozialim-
tern zu unterstutzen.

PTBS bei jedem fiinften Kind
Cornelia Reher, therapeuti-
der Flucht-

lingsambulanz am Universitéts-

sche Leiterin
klinikum Hamburg Eppendorf,
berichtete, dass etwa jedes
funfte Flichtlingskind an einer
PTBS leide. Etwa jedes fiinfte
Kind in der Fliichtlingsambu-
lanz sei suizidal und einige zeig-
ten schwere Selbstverletzun-
gen. Wie bei Erwachsenen sei
auch bei Kindern eine
traumaadaptierte Psychothera-
pie die Behandlungsmethode

der Wahl.

AsylbLG — ein
ytraumatisierendes Gesetz*
Dr. Zahra Mohammadzadeh,

Leiterin des Referats Migration
und Gesundheit im Gesund-
heitsamt Bremen, berichtete
uber das ,Bremer Modell“. Sie
stellte klar, dass die Ausgabe
einer Gesundheitskarte an
Fliichtlinge ein wichtiger As-
pekt des ,Bremer Modells“ sei.
Das Herzstiick
aufsuchende medizinische Erst-

aber sei eine
versorgung von Flichtlingen

kurz nach ihrer Ankunft. Sie
wies darauf hin, dass auch das

Dr. Zahra Mohammadzadeh
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Elise Bittenbinder

,Bremer Modell“ im Korsett
der cingeschrinkten Leistun-
gen nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz (AsylbLG) ste-
cke. Dessen Paragraph 4, nach
dem nur akute Erkrankungen
und Schmerzen behandelt wer-
sei

den dirfen

)
ytraumatisierend®. Sie pladier-
te dafiir, diese Einschrankun-

gen im AsylbLG aufzuheben.

Psychosoziale Zentren - Hilfe
aus einer Hand

Elise Bittenbinder, Vorsit-
zende der Bundesweiten Ar-
beitsgemeinschaft der Psycho-
sozialen Zentren fur Flichtlin-
ge und Folteropfer, berichtete,
dass jahrlich 10.000 Fliichtlin-
ge Hilfe in den Zentren such-
ten. Etwa jeder Dritte dieser
Fliichtlinge erhalte cine Psy-
chotherapie. Viele
auch asylrechtliche Beratung

erhielten

sowie sozialarbeiterische An-
gebote.  Die Zentren boten
diese Versorgung aus einer
Hand. ,Den Zentren fehlt je-
doch eine verlassliche struktu-
relle Finanzierung®, kritisierte
Bittenbinder. Die Plane des
Gesetzgebers, Ermachtigungen
fir psychosoziale Zentren zu
ermoglichen,  reichten  nicht
aus. Es bedirfe ciner grundle-
genden institutionellen Forde-
rung der Zentren.

Podiumsdiskussion
Gemeinsam mit Abgeordne-
ten aller Bundestagsfraktionen
diskutierten Dr. Dietrich
Munz, Dr. Ulrich Clever, Eli-
se Bittenbinder und Dr. Mery-

am Schouler-Ocak, Vertrete-
rin der Deutschen Gesellschaft
fir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde, dartiber, was
politisch getan werden miisse.

Ute Bertram (CDU) beton-
te, dass es aktuell um die Lo-
sung der akuten Probleme wie
z. B. eine addquate Unterkunft
gehe. Die Ermidchtigung von
Psychotherapeuten und  psy-
chosoziale Zentren sei ein ers-
ter wichtiger Schritt. Eine
angemessene  psychotherapeu-
tische Versorgung von Fliicht-
lingen sei jedoch ecine Herku-
lesaufgabe, die kurzfristig
Hilde

nicht zu ldsen sei.

Geld nicht scheitern. Man
misse anfangen, iiber den Feti-
sch der schwarzen Null nachzu-
denken. Die Frage sei doch:
»,Was nutzt den Menschen?”.

Maria Klein-Schmeink
(BUNDNIS 90/DIE  GRU-
NEN) forderte, Flichtlinge in
die gesetzliche Krankenversi-
cherung (GKV) cinzubezichen.
AuBerdem bediirfe es einer
gesicherten  Finanzierung der
psychosozialen Flichtlingszen-
tren. Auch Birgit Wollert (DIE
LINKE) pladierte dafir, dass
Fliichtlinge die gleichen Ge-
sundheitsleistungen  erhalten
sollten wie deutsche Biirger:
»Was medizinisch notwendig,
zweckmadBig und wirtschaftlich
ist, muss gemacht werden.

Finanzierung von Dolmet-
schern
BPtK-Prasident Munz hob
hervor, dass cine Behandlung
psychisch kranker Flijchtlinge
aufgrund  fehlender Dolmet-
scher meist gar nicht moglich
sei. ,Wir brauchen ecine gesi-
cherte Finanzierung von Dol-

metschern®, stimmte ihm Dr.

Meryam  Schouler-Ocak  zu.
Fir eine Aufnahme von Dol-
metscherleistungen in  den

Leistungskatalog der GKV

BPtK-Fokus

Cornelia Reher

v.L.n.r.: Ute Bertram, Maria Klein-Schmeink, Birgit Wollert, Hilde Mattheis, Dr. Dietrich Munz, Elise Bittenbinden,
Dr. Meryam Schouler-Ocak, Dr. Ulrich Clever

Mattheis (SPD) forderte dage-
gen schnell eine bessere Ge-
sundheitsversorgung
Fliichtlingen. Das diirfte am

von

sprachen sich auch Maria Klein
-Schmeink und Birgit Wollert
aus.
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Heilberufekammern gegen geplante
Vorratsdatenspeicherung

Die Heilberufekammern auf
Bundesebene haben eine gemein-
same Initiative gegen die geplan-
te Vorratsdatenspeicherung ge-
startet. In einem gemeinsamen
Schreiben an die Abgeordneten
im Rechts- und Gesundheitsaus-
schuss appellierten sie an diese,
dem Gesetz nicht zuzustimmen.
Die BPtK fordert zusammen mit
der Bundesarztekammer, der
Bundeszahnarztekammer und
der  Bundesapothekerkammer,
dass Verkehrsdaten von Berufs-
geheimnistragern generell nicht
von der Vorratsdatenspeicherung
erfasst werden.

Am 27. Mai 2015 hatte die
Bundesregierung einen Gesetz-

entwurf beschlossen, nach dem
Verkehrsdaten (z. B. die Num-
mer oder die Kennung der An-
schliisse des Anrufers und des
Angerufenen) fiir zchn Wochen
und Standortdaten fiir vier Wo-
chen gespeichert werden sollen.
Von der Speicherpflicht ausge-
nommen werden lediglich Ver-
kehrsdaten von Personen, Be-
horden und Organisationen in
sozialen oder kirchlichen Berei-
chen, die grundsitzlich anonym
bleibenden Anrufern telefonische
Beratung in seelischen oder sozi-
alen Notlagen anbicten. In diese
Ausnahmeregelung  wurden
jedoch nicht Berufsgeheimnis-
triger wie Psychotherapeuten,
Arzte, Apotheker oder Zahn-

drzte cinbezogen. Bei diesen
soll es den Strafverfolgungsbe-
hérden lediglich nicht erlaubt
sein, die gespeicherten Ver-
kehrsdaten zu nutzen.

Diese Regelungen untergra-
ben die besondere Schutzbe-
dirftigkeit von  Gesprachen
zwischen  Psychotherapeuten,
Arzten, Apothekern oder Zahn-
arzten und ihren Patienten.
Patienten brauchen die Gewiss-
heit, sich jederzeit auch telefo-
nisch, vor allem in Krisensitua-
tionen, an den Arzt oder Psy-
chotherapeuten wenden zu
konnen. Dafiir muss die absolu-
te Vertraulichkeit threr Gespra-
che gewihrleistet sein.

PEPP-Entgeltkatalog 2016:

vom 15.09.2015
www.bptk.de

Das Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus (InEK)

hat am 4. September 2015 den

Kassen und KVen rechnen die Honora-
re der Psychotherapeuten niedrig

Nach mehrjahrigen Beratungen hat der Erweiterte Bewer-
tungsausschuss am 22. Juli 2015 eine Anhebung der psycho-
therapeutischen Honorare rlickwirkend ab 2012 beschlossen.
Danach steigt die Vergutung der genehmigungspflichtigen
psychotherapeutischen Leistungen um knapp 2,7 Prozent.
Zudem wird ein Zuschlag fur besonders stark ausgelastete
Praxen eingefihrt.

Krankenkassen und Kassenarztliche Vereinigungen haben
dabei die gesetzlich geforderte ,angemessene Hohe der Ver-
gutung“ systematisch nach unten gerechnet. Dies erfolgte
insbesondere dadurch, dass besser verdienende Facharzt-
gruppen (Orthopaden, Augenarzte) nicht berlcksichtigt und
eine veraltete Kostenstrukturanalyse von 2007 verwendet wur-
den.

Die Nachzahlungen erfolgen aufRerdem erst ab 2012 und nicht
fur die Jahre 2010 und 2011. Beim Zuschlag bleiben die nicht-
genehmigungspflichtigen Leistungen auf’en vor. Nachzahlun-
gen erhalten schlieRlich nur Psychotherapeuten, die einen
Widerspruch gegen die Honorarbescheide eingelegt haben.
Die BPtK fordert deshalb pra-
zisere gesetzliche Vorgaben
fir die Anpassung der psy-
chotherapeutischen an die
arztlichen Honorare.

Entgeltkatalog 2016 fiir das
PEPP vorgestellt. Es gibt nur
wenige Verénderungen im
Vergleich zu 2015. Sie betref-
fen vor allem eine Erhbhung
der Pauschalen, wenn bei den
Patienten bestimmte Nebendi-
agnosen vorliegen.

Liegt z. B. bei Patienten
zusatzlich zu einer anderen
psychischen Erkrankung auch
eine Magersucht vor oder wird
z. B. neben einer Suchterkran-
kung auch noch eine Psychose
festgestellt, kann das Kranken-
haus hohere Pauschalen fur den
Behandlungsfall ~ abrechnen.
Auch die Behandlung einer
schweren depressiven Episode
mit psychotischen Symptomen
erhilt zukiinftig cin hoheres
Kostengewicht als die Behand-
lung einer schweren depressi-
ven Episode ohne psychotische
Symptome. Bei Kindern und
]ugendlichen fihrt eine Intelli-
genzminderung als Nebendiag-
nose zu hoheren Entgelten fiir
die Behandlung. Zudem wer-
den die Zeiten fir Kriseninter-
ventionen schon ab einer ge-
ringeren Schwelle beriicksich-
tigt.

Nur wenige Veranderungen

Eine wesentliche Kritik der
psychiatrischen Krankenhéuser
ist nach wie vor, dass die Kos-
ten, die den psychiatrischen Ein-
richtungen durch ihre regionale
Versorgungsverpflichtung entste-
hen, nicht im PEPP berticksich-
tigt werden. Das InEK hat des-
halb verschiedene Vorschlige zur
besseren Berticksichtigung dieser
Kosten —empirisch  analysiert.
Dabei konnte jedoch nicht belegt
werden, dass den Hausern durch
Patienten, die z. B. nachts oder
am Wochenende als Notfall auf-
genommen werden, héhere Kos-
ten entstehen als durch die ande-
ren Patienten.

Erschwert werden dic Analy-
sen dadurch, dass nahezu alle
psychiatrischen Kalkulationskran-
kenhduser (97,7 Prozent) eine
regionale  Versorgungsverpflich-
tung haben und dass die Definiti-
on der regionalen Versorgungs-
\ferpﬂichtung in den einzelnen
Bundeslandern  unterschiedlich
ist. Hier wird vom InEK nach
weiteren Losungen gcsucht, z. B.
durch die Abgrenzung einer spe-
zifischen Kostenstelle fir die
regionale  Versorgungsverpflich-
tung.
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G-BA flexibilisiert die Regelungen
zur Gruppentherapie

Die Kombination von Ein-
zel- und Gruppentherapie ist
kiinftig in allen drei Richtli-
nienverfahren zuldssig. Eine
entsprechende Anderung der
Psychotherapie-Richtlinie hat
der Gemeinsame Bundesaus-
schuss am 16. Juli 2015 be-
schlossen.

Gruppenpsychotherapie auch

Damit kann die
in der tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie
und der analytischen Psycho-
therapie flexibler cingesetzt
werden. Dies entspricht einer
langjéihrigen Forderung der
Bundespsychotherapeuten-
kammer.

Einzel- und Gruppenthera-
pie sind haufig in Kombinati-
on notwendig. So bendtigen
Patienten, deren psychische
Erkrankungen grundsétzlich
gut mit einer Gruppenthera—
pie behandelt werden kon-
nen, hdufig zusitzlich eine
Einzeltherapie, um einzelne
Probleme gesondert zu bear-
beiten. Umgekehrt bediirfen
aber auch Patienten in Einzel-

therapie oft ciner erginzen-

den Gruppentherapie.

In der stationaren Versor-
gung ist dic Kombination von
Einzel- und Gruppentherapie —
auch in psychoanalytisch be-
grindeten Verfahren — schon
heute ein Standardangebot. In
der ambulanten Versorgung
war dies bislang lediglich in
der Verhaltenstherapie regel-
haft méglich, in der tiefenpsy-
chologisch fundierten Psycho-
therapie und der analytischen
Psychotherapie dagegen
grundsdtzlich unzuldssig. Nur
in Einzelfallen waren Ausnah-
men“mt')glich. Mit der aktuel-
len Anderung der Psychothe-
rapie-Richtlinie wird dieses
strukturelle Hindernis fur die
tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie und die analy-
tische Psychotherapie besei-
tigt.

Dariiber hinaus regelt die
Psychotherapie-Richtlinie
nunmehr auch explizit den
Fall, dass Einzel- und Grup-

pentherapien bei verschiede-
nen Psychotherapeuten durch-
efihrt werden konnen. Die
behandelnden
peuten sind dann gehalten,
den Behandlungsplan mitei-

Psychothera-

und,
soweit erforderlich, sich im

nander abzustimmen
Verlauf der Behandlung regel-
miBig auszutauschen. Voraus-
sctzung hierfir ist allerdings,
dass der Patient dieser Zusam-
menarbeit zugestimmt und die

Psychotherapeuten von der
Schweigepflicht  entbunden
hat.

Die Anderung der Psycho-
therapie-Richtlinie kommt
zum  richtigen Zeitpunkt,
denn der Gesetzgeber hat im
GKV—Versorgungsstéirkungs—
gesetz beschlossen, cine psy-
chotherapeutische Sprechstun-
de einzurichten und die Grup-
pentherapie zu fordern.
Dadurch kann die Kombinati-
on von Einzel- und Gruppen-
therapie in der ambulanten
Versorgung zukﬁnftig an Be-
deutung gewinnen.

G-BA soll klinische Neuropsychologie ausweisen

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hat am 20. August 2015
beschlossen, die Anlagen der
BedarfsplanungsfRichtlinie zu
andern. Die Bundespsychothera-
peutenkammer  konnte  durch
ihre Stellungnahme unter ande-
rem erreichen, dass in den neuen
Planungsblattern dic bisher falsch
verwendeten Bezeichnungen bei
Psychotherapeuten richtiggestellt
wurden.

Die Forderung der Bundespsy-
chotherapeutenkammer,  die
Zusatzweiterbildung , Klinische
Neuropsychologic® in die Bedarf-
splanungsblitter — aufzunchmen,
wurde jedoch vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss abgelehnt.
Dic  Bundespsychotherapeuten-
kammer hat deswegen das Bun-
desministerium fiir Gesundheit

aufgefordert, die Entscheidung

des G-BA zu beanstanden.

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hatte bereits am 24. No-
vember 2011 die neuropsycholo-
gische Therapie als vertragsarztli-
che bzw. vertragspsychothera-
peutische  Leistung  anerkannt.
Danach sind zur neuropsycholo-
gischen Therapie nur die Fach-
drzte und  Psychotherapeuten
qualifiziert, die die Weiterbil-
dung Klinische Neuropsycholo-
gie nachweisen konnen. Die
vertragsarztliche und  vertrags-
psychotherapeutische ~ Versor-
gung beruht auf den Richtlinien
des G-BA. Dazu gehért aber
nicht nur die Psychotherapie-
Richtlinie,
Richtlinic ,Methoden vertrags-

sondern auch die

arztlicher Versorgung®. Darin

ist ausdricklich die Zusatzbe-
zeichnung fur Klinische Neu-
ropsychologie gemal3 der Wei-
terbildungsordnungen der Lan-
despsychotherapeutenkammern
als Voraussetzung zur Erbrin-
gung der neuropsychologischen
Therapie genannt.

Die  Bedarfsplanungsblitter,
die die Schwerpunktbezeichnun-
gen betreffen, umfassen dic
Facharzt- und  Schwerpunkt-
kompetenzen sowie Zusatzwei-
terbildungen nach der (Muster-)
Weiterbi]dungsordnung der
Arzte. Die Klinische Neuropsy-
chologie ist diesen Kompeten-
zen der Arzte gleichzustellen.
Zudem ist sie bedarfsplanerisch
relevant und sollte sich deswe-
gen in den Bedarfsplanungsblit-
tern wiederfinden.

BPtK-News vom
15.09.2015
www.bptk.de
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Neuerscheinung: Psychiatrie aus psychotherapeutischer Perspektive

Eine gute Versorgungsqualitdt in Psychiat-
rie und Psychosomatik ist nur mit einer fach-
lich angemessenen und ausreichenden Perso-
nalausstattung — die auch finanziert wird —
zu gewahrleisten. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss hat deshalb den Auftrag vom Ge-
setzgeber erhalten, neue Personalstandards
fir Psychiatrie und Psychosomatik zu erar-
beiten. Diese sind auch deshalb zwingend
erforderlich, weil die Kliniken fiir psychisch
kranke Menschen schon lange nicht mchr
tber das erforderliche Personal verfﬁgen.
Die  Anforderungen der Psychiatrie-
Personalverordnung, nach denen bis jetzt dic
Personalstruktur bemessen wurde, sind ver-
altet. Insbesondere im Bereich der Psycho-
therapie bildet sich der heutige Wissensstand

nicht in den Anforderungen an dic Personal-
ausstattung ab.

In dem Buch ,,Personalausstattung in Psy-
chiatrie und Psychosomatik — Anforderun-
gen zur Umsetzung einer leitlinienorientier-
ten psychotherapeutischen Versorgung®, das
im November 2015 im medhochzwei Verlag
erscheinen wird, beschreiben Psychothera-
peuten, die in Einrichtungen der Psychiatrie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
somatik tétig sind, aus threr Perspektive, mit
welchem Personalaufwand aktuell welche
psychotherapeutischen  Behandlungsleistun-
gen realisiert werden konnen und welches
Personal nach heutigem Wissensstand zur
bestmdglichen Versorgung eigentlich erfor-

derlich ware. Damit liefert dieses Buch einen
wichtigen Beitrag fiir die Diskussion um zu-
kiinftige Anforderungen an die Personalaus-
stattung in der stationaren Versorgung psy-
chisch kranker Menschen, die vor dem Hin-
tergrund der Entwicklung eines neuen Ver-
glitungssystems fiir Psychiatric und Psycho-
somatik hochaktuell ist.

A

Buchtitel
yPersonalausstattung in Psychiatric und
Psychosomatik — Anforderungen zur
Umsetzung ciner leitlinienorientierten

({3

psychotherapeutischen Versorgun,
Tina Wessels (Hrsg.)

Behandlungsileitlinie fir Kinder mit Lese-Rechtschreib-Stérung

In Deutschland haben fiinf bis sechs Pro-
zent der Schiilerinnen und Schiiler so groB3e
Schwierigkeiten beim Lesen und Schreiben,
dass sie in ihrer schulischen und psychosozia-
len Entwicklung erheblich = beeintrachtigt
sind. Viele von ihnen haben auch psychische
Erkrankungen. Bei thnen ist das Risiko, zu-
sitzlich an einer Angststérung zu erkranken,
um etwa das Vierfache erhoht, das Risiko fiir
die soziale Phobie sogar um das Sechsfache.
Kinder mit einer Lese-Rechtschreib-Stérung
erkranken auBlerdem tiberdurchschnittlich

hdufig an einer hyperkinetischen Stérung
oder einer Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitts-Storung ~ (Pravalenz:  8-18
Prozent). Zur Diagnostik und Behandlung
von Kindern und Jugendlichen mit Lese-
und Rechtschreibstorungen wurde im Mai
eine evidenz- und konsensbasierte S-3-
Leitlinie mit feicherﬁbergreifenden Empfeh-
lungen verabschiedet. Die Abklarung von
komorbiden psychischen Erkrankungen ist
seitdem Bestandteil einer leitliniengerechten

Diagnostik. Wird dabei eine komorbide psy-

Online-Plattform flir Frauen mit Behinderungen
sucht Psychotherapeuten

Frauen und Madchen mit Behinderungen
sind tiberdurchschnittlich haufig von Gewalt
betroffen. Das Projekt ,Suse — sicher und
selbstbestimmt. Frauen und Madchen mit
Behinderungen stirken® will erreichen, dass
gewaltbetroffene Frauen mit Behinderungen
tber ihre Rechte Bescheid wissen und Hilfe
bekommen. Als neuer Baustein des Projekts
im Juli die Online-Plattform
www.suse-hilft.de freigeschaltet. Dort fin-
den betroffene Frauen und Madchen Anlauf-

wurde

stellen in ihrer Region. Wo gibt es bei mir in
der Néhe eine Psychotherapeutin, die Gebar-
densprache kann? Wo finde ich eine Anwal-
tin, die sich mit dem Thema Behinderung
und Gewaltschutz auskennt? Welche Selbst-
behauptungstrainerin macht Kurse auch fiir
behinderte Frauen? Welche Materialen in
leichter Sprache zum Thema Gewalt gibt es?
Solche Fragen kann suse-hilft.de beantwor-

ten. Die Webseite ist barrierefrei zugénglich
und bietet Texte in schwerer und leichter
Sprache sowie Gebardensprachvideos.

Fir ecin flichendeckendes Hilfsangebot
werden  Psychotherapeutinnen und  Psy-
chotherapeuten gesucht, die in ihrer Ar-
beit derzeit schon einen besonderen Fokus
auf das Thema Behinderung und Gewalter-
fahrungen legen oder kinftig stirker in
diesem Bereich titig werden mochten und
bereit sind, in die Datenbank des Projekts
aufgenommen zu werden. Interessierte
Psychotherapeuten werden gebeten, ecine
kurze E-Mail mit ihren Kontaktdaten und
Angaben Leistungsspektrum
(Psychotherapieverfahren, Leistungen fiir
Kinder/ Jugendliche Erwachsene,
Kassenzulassung oder  Privatpraxis) an

suse(@bv-bff.de zu schicken.

zum

oder

chische Erkrankung festgestellt, soll diese
von Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten, Psychotherapeuten mit besonderer
Erfahrung auf dem Gebiet der psychischen
Stérungen bei Kindern und Jugendlichen,
Facharzten fur Kinder- und ]ugendpsychiatf
rie und -psychotherapie, Fachérzten fiir Kin-
der- und ]ugendmedizin oder anderen ent-
sprechend qualifizierten Fachérzten behan-
delt werden. Die Leitlinie kann unter
www.awmlf.de heruntergeladen werden.
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