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Liebe Kollegin, lieber Kollege,

2020 steht bisher ganz im Zeichen neuer Er-
fahrungen. Wir miissen Abstand voneinan-
der halten und diirfen uns nicht zu lange ge-
meinsam in geschlossenen Rdumen aufhal-
ten. Das ,Miteinander” hat starke Ein-
schrankungen erfahren, was insbesondere
unsere Arbeit als Psychotherapeuten, die
sehr stark von der personlichen Begegnung,
von der Beziehung und dem intensiven Ge-
sprdch gepragt ist, sehr verdndert hat. Nach
den vielen ,Corona“-Monaten bietet sich
Gelegenheit, ein Zwischenfazit zu ziehen.
Die Prasenztherapie im Face-to-Face-Kontakt ist und bleibt in unserem
Beruf der Goldstandard. Das zeigen unsere Erfahrungen im Vergleich zu
videobasierter Therapie deutlich. Aber: In Zeiten von Lockdown und The-
rapie mit Hochrisiko-Patienten — oder eigener personlicher Gesundheits-
risiken — mussten wir auf eine Alternative setzen und haben diese
schwierige Phase unserer Arbeit bis hierhin exzellent gemeistert. Wir
haben die Mdglichkeiten, die uns die fortgeschrittene Digitalisierung
heute bietet, nicht nur genutzt, sondern eine Vorbildfunktion iibernom-
men. In einem hochsensiblen Bereich unterstiitzen wir Patienten trotz
erschwerter Bedingungen weiterhin bestmdglich, Therapien konnten
fortgesetzt und neue Patienten, die durch Corona hochbelastet sind, auf-
genommen werden. Sehr viele Kollegen haben sich beherzt auf das
Abenteuer Videotherapie eingelassen. Die Erfahrungen sind im Grol3en
und Ganzen positiv — es geht. Auch wenn es im personlichen Kontakt
angenehmer fiir alle ist. Das hat dazu gefiihrt, dass es in keinem anderen
Gesundheitshereich eine so starke Zunahme von Videosprechstunden
gab wie in der Psychotherapie. Damit setzen wir neue Mafstabe im Be-
reich der Gesundheitsversorgung.

Dr. Heike Winter

Es ist denkbar, dass wir Elemente der Digitalisierung beibehalten und
— unter bestimmten Voraussetzungen und nach intensiver Priifung des
Einzelfalls — auch weiterhin videobasierte Psychotherapien anbieten;
moglicherweise Mischformen aus Sitzungen mit Videoschaltung und sol-

chen mit direktem persénlichem Kontakt oder auch {iberwiegend als vi-

deobasierte Psychotherapie. Stand heute (Mitte August) gelten ab 1. Ok-
tober 2020 wieder die 20 %-Beschrankungen fiir die Videotherapie, und
zwar jeweils 20 % fir die entsprechenden EBM-Leistungen. Ob diese
Riickkehr zur Beschrénkung aufgrund der dann herrschenden Infektions-
lage méglich ist oder ob sie unabhangig davon wiinschenswert ist, wird
sich zeigen. Sollten die Beschrénkungen weiter gelockert werden, ist es
notig, dass dafiir kiinftig verbindliche Regelungen existieren. Wichtige
berufsrechtliche Grundlagen wie die Sorgfaltspflicht, aber auch die Be-
darfsplanung samt Residenzpflicht diirfen nicht unterwandert werden.

Uneingeschrénkt bewdhrt haben sich die Videokonferenzen bei der Gre-
mienarbeit. Diese funktioniert hervorragend, wir sparen Zeit und Kosten
—und tun zudem aktiv etwas fir das Klima. Natirlich fehlen auch hier der
personliche Kontakt, das nette Gesprach und der Austausch am Rande
der Sitzungen. Aber wir konnten weiterarbeiten und die Videokonferen-
zen haben uns insbesondere in der ersten Zeit des Lockdowns enorm
geholfen, im Austausch zu bleiben und gemeinsame Entscheidungen zu
treffen. Dabei zeigte sich auch, dass wir uns in einer Videokonferenz
starker fokussieren, uns auf das Wesentliche konzentrieren und damit
effizienter arbeiten. Gerade fiir Mitter und Vater (und alle, die familidre
Aufgaben tibernehmen) sind sie nachgerade ein Segen: Der Wegfall der
Reisen und Ubernachtungen erweist sich als enorm familienfreundlich.
Ein anderer angenehmer Nebeneffekt ist, dass Videokonferenzen uns ein
bisschen gleicher zu machen scheinen: Es kommt nicht mehr darauf an,
wer als letzter den Raum betritt, wer wo sitzt —eventuell noch auf erhdh-
tem Stuhl —oder wer wen zuerst begriist. Und die Redezeiten von Frauen
und Méannern haben sich angeglichen, insgesamt sind die Wortbeitrage
in den Videokonferenzen kiirzer und damit dann oft auch die gesamte
Sitzung. Seien wir gespannt, wie sich dies weiterentwickelt.

Ich finde es groRartig, wo wir trotz der Krise heute stehen und bin dank-
bar fiir das Engagement aller Kollegen, die das ermdglicht haben. Das
sollte uns Mut machen fiir bevorstehende Aufgaben.

Herzliche GriilRe

lhre Heike Winter,
Prasidentin

Kinftige Weiterbildung in der Psychiatrie — Verantwortung in unsere Hande!

Der Kammervorstand der Psychothe-
rapeutenkammer Hessen hat im Laufe
der Wahlperiode wiederholt Gesprache
mit Tragern der Psychiatrie in Hessen
geflhrt. Oft ging es dabei um die Si-
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tuation der Kollegen in Psychothera-
pieausbildung (PiA): Wie steht es um
ihre Wertschatzung in den Kliniken, ihre
Vergltung — und ihre fachliche Anlei-
tung. In diesen Gesprachen fragte der

Kammervorstand unter anderem auch,
wer in den Psychiatrien die Aufgabe
der ,ausbildungsbeauftragten Psycho-
therapeuten” Ubernehme. Diese war
und ist in vielen Einrichtungen bei den
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leitenden Arzten der Psychiatrien an-
gesiedelt. So wird dann verstandlich,
warum etliche Kliniken keine Psycho-
logischen Psychotherapeuten (PP) und
keine Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten (KJP) eingestellt hatten —
und wenn sie doch eingestellt wurden,
dann nicht als PP oder KJP, sondern als
Psychologen (Master) oder Padagogen.
Diese Situation muss sich andern! Die
neue und derzeit in Arbeit befindliche
Musterweiterbildungsordnung  bietet
dazu die Chance.

Wichtige Berufsgruppe

Kinftige ,Assistenz-Psychotherapeu-
ten” in den Psychiatrien brauchen in
der stationdren Weiterbildung eine Un-
terrichtung und Anleitung durch Mitglie-
der der eigenen Berufsgruppe, und das
nicht nur aus fachlichen Griinden. Nur
wenn klnftig Mitglieder der eigenen
Berufsgruppe (PP, KJP und die kinfti-

Seit der Verabschiedung des Ausbil-
dungsreformgesetzes ist klar: Auf die
Psychotherapeuten soll ein neues Qua-
litdtssicherungssystem zukommen. Bis
spatestens 31. Dezember 2022 soll der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
in einer Richtlinie ein einrichtungsiber-
greifendes sektorspezifisches Qualitats-
sicherungsverfahren fir die ambulante
psychotherapeutische Versorgung be-
schlieBen. Das primare Ziel lautet, die Si-
tuation von Menschen mit psychischen
Erkrankungen nachhaltig zu verbessern.

Seit Mai 2018 ist das Institut fir Qualitat
und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) beauftragt, fir den G-BA ein Qua-
lititsmodell mit Qualitatsindikatoren zu
entwickeln und vorzubereiten, um dann
Maglichkeiten der Umsetzung zu erarbei-
ten. Entscheidende Kriterien flr die Be-
urteilung der Qualitat von Praxis und Be-
handlung sollen aus den Sozialdaten, die
aus der Abrechnung stammen, aus fall-
und einrichtungsbezogenen Dokumenta-
tionen der Psychotherapeuten selbst und
aus externen Patientenbefragungen ab-
geleitet werden. Generell ist den Psycho-
therapeuten nicht bekannt, wie sich das

gen Fachpsychotherapeuten) mit der
stationaren Weiterbildung beauftragt
werden, konnen Stellen gerade flr sie
in den Kliniken gesichert und neu ge-
schaffen werden. Die Weiterbildungs-
beauftragung fir unsere Berufsgrup-
pe auch Arzten zuzugestehen, wiirde
unserer eigenen Berufsgruppe mehr
schaden als nutzen. Die approbierten
Psychotherapeuten mit Fachkunde sind
eine wichtige Berufsgruppe in den Kli-
niken, wenn es gilt, psychotherapeuti-
sche Versorgung vom Aufnahmetag an
sicherzustellen.

Allein mit einer Beschrankung der Wei-
terbildungsbeauftragung auf Psycho-
therapeuten kann deren Position in den
psychiatrischen Kliniken gestarkt wer-
den. Sollten auch die leitenden Arzte
eine Weiterbildungsbefugnis erhalten
kénnen, waren unsere Kollegen mit
Fachkunde in den Kliniken Uberflissig.
Die leitenden Arzte (fir die Fallfiihrung)

IQTIG eine QS-Dokumentation vorstellt.
Der zu betreibende Aufwand durfte aller-
dings hoch sein. Fir die Patientenbefra-
gungen hat das |QTIG zwar Qualitatsas-
pekte entlang des Versorgungspfades
vom Beginn einer Behandlung Uber den
weiteren Verlauf und den Therapiepro-
zess bis zum Abschluss hin identifiziert,
doch die konkrete Form der Befragung ist
noch nicht verdffentlicht. Auch die Ent-
wicklung konkreter Indikatoren und Krite-
rien zu den einzelnen Qualitdtsaspekten,
die eine Operationalisierung der Potenzia-
le leisten kdnnen, ist noch nicht veroffent-
licht. So bleibt beispielsweise die Frage,
wie eine gute Aufklarung zur Diagnose
zu bemessen ist, unbeantwortet. Oder
wie soll Uber die Einleitung des Therapie-
endes informiert werden, wenn sich sel-
biges meist erst wahrend des Therapie-
prozesses ergibt und immer Umstande
eintreten koénnen, die eine Verlangerung
notwendig machen?

Schwerpunktsetzung auf Patien-
tenbefragung ist der falsche Weg

Im Rahmen der Qualitatssicherung
auch Patientenbefragungen durchzu-

und die Assistenz-Psychotherapeuten
(fir die Arbeit auf der Station) wiirden
fur den Klinikbetrieb ausreichen. Damit
waére auf Dauer niemand unserer Be-
rufsgruppe mehr da, der den leitenden
Arzten bei der Konzeption von Psycho-
therapie in der Psychiatrie auf Augenho-
he begegnen konnte.

Deshalb der Appell: In der neuen Mus-
terweiterbildungsordnung gehoért die
Weiterbildungsbefugnis ausschliellich
in die Hande unserer Kollegen!

Al

Qualitatssicherung in der ambulanten Psychotherapie: Chancen nicht verspielen

Karl-Wilhelm Hoffler.
Vorstand

fUhren, ist kein so fernliegender Ge-
danke. Allerdings ist die momentan zu
erkennende Schwerpunktsetzung be-
denklich und weckt den Verdacht, dass
es mehr darum geht, mit einem Psy-
chotherapeutenbewertungssystem ei-
nen Qualitatswettbewerb zu etablieren
— anstelle einer Qualitdtssicherung, die
diese Bezeichnung verdient —, ndmlich
als zentrales fachliches und ethisches
Anliegen einer Profession, die in einem
hochsensiblen Umfeld angesiedelt ist
und das hochste Gut des Menschen
schitzen soll. Dazu kommt, dass kein
Patient mehrfach zu verschiedenen
Aspekten der Psychotherapie befragt
werden will. Hier drohen Chancen ver-
spielt zu werden. Die Erfassung von
Qualitadtsaspekten Uber entsprechende
Indikatoren sollte grundsatzlich analog
zur wissenschaftlichen Forschung den
Anforderungen an Validitat, Reliabilitat
und Objektivitdt genlgen. Dann darf
schon kein grofRer zeitlicher Abstand
zwischen Behandlung und Befragung
entstehen, da sonst die Gedachtnisleis-
tung des Patienten zu sehr als Malstab
fungiert. Auf alle Falle ist zu berlcksich-
tigen, dass ein Patient, der eine Psy-
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chotherapie beginnt, sich meist in einer
emotional belasteten und krisenhaften
Situation befindet, in der dieser nicht in
der Lage ist, objektive Beurteilungen
abzugeben. Deshalb ist die Belastbar-
keit der Einschatzungen von Patienten
zu unterschiedlichen Zeitpunkten im
Verlauf einer Psychotherapie stark ver-
anderlich. Und deshalb in Zweifel zu
ziehen: Im Schnitt behandelt eine psy-
chotherapeutische Praxis in Deutsch-
land laut AQUA-Institut (2014) im Jahr
38 Patienten, die alter als 18 Jahre sind.
Rund 30 Prozent haben weniger als 20
Patienten. Und diese Patienten haben
sehr unterschiedliche Diagnosen, die
eigentlich nicht vergleichbar sind. Wenn
wir dann noch von geringen Ruicklau-
fen bei der Beantwortung der Fragen
ausgehen, sind Bewertungen von viel-
leicht flnf bis zehn Patienten malfigeb-
lich — das kann kein Qualitatskriterium
fir die psychotherapeutische Behand-
lung sein. Nicht zuletzt gilt zu beach-
ten, dass die starke Gewichtung der
Patientenbefragung dazu fihren kann,
dass Psychotherapeuten, die bevorzugt
psychisch kranke Patienten mit einem
chronifizierten komplexen Krankheits-
bild oder mit Personlichkeitsstorungen
behandeln, bei der Patientenbefragung
sehr schlecht wegkommen koénnten —
was das Ziel einer besseren Versorgung
moglicherweise konterkarieren kann.

Wie konnen wir LOsungsansatze
finden?

Der Prozess bei der Ldsungsfindung
sollte mehr ,von innen heraus”, gleich-
sam ,bottom-up”, erfolgen. Dabei soll-
ten die Psychotherapeuten selbst und
ihre sie vertretenden Institutionen (Psy-
chotherapeutenkammer, Arztekammer,
Berufsverbande) unbedingt einbezogen
werden. Es gibt verschiedene Ansatze,
die in diesem Zusammenhang Berlck-
sichtigung finden kdnnten und sollten.
Dabei ist schon vorab zu kléren, ob eine
verfahrensUbergreifende  Standardisie-
rung moglich beziehungsweise sinnvoll
ist. Wir bewegen uns hier in einem sehr
heterogenen Umfeld und die Vielfalt
lasst sich in einem einzigen Prozess nur
schwerlich so abbilden, ohne dass da-
bei Wesentliches verlorengeht. Wenn
wir den Blick zur Arzteschaft wagen:
Hier findet Qualitatssicherung in den
einzelnen Segmenten statt — warum al-
so diesen Ansatz nicht auch in der Psy-
chotherapie verfolgen? AuRerdem lieRRe
sich das Element der Supervision noch
wesentlich intensiver zugunsten der Ver-
sorgungsqualitdt einsetzen als bisher.
Innerhalb der Psychotherapie hat Super-
vision eine lange Tradition als qualitats-
sicherndes Verfahren, von dem die Pati-
enten seit Jahrzehnten sehr profitieren.
Dem Prinzip des vertraulichen Umgangs

zwischen Psychotherapeut und Pati-
ent wirde nicht zuletzt das Qualitats-
Monitoring-System zugutekommen,
das Michael J. Lambert mit seinem
,Outcome Questionnaire” in den USA
erfolgreich etabliert hat. Das direkte
Feedback auf den Behandlungsverlauf
hat sich als pragmatischer Ansatz und
sehr hilfreich erwiesen, insbesondere
bei problematischen Therapieverlaufen.
Was im Schwierigen funktioniert, sollte
im Normalfall erst recht praktikabel sein.
Noch ist Zeit, entsprechende Vorschla-
ge auszuarbeiten und Vorteile bereits
funktionierender  Qualitatssicherungs-
verfahren auch fr die Psychotherapie zu
berlcksichtigen. Das primare Ziel — die
Verbesserung der Versorgung — sollte
dabei nicht aus den Augen geraten.

Else Doring,
Vizeprasidentin

Kammer intern: Neuer Verantwortlicher fur die Offentlichkeitsarbeit

Die Berufsgruppe der Psychotherapeu-
ten in der offentlichen Wahrnehmung
zu stéarken und fir die Enttabuisierung
psychischer Erkrankungen sowie die
Entstigmatisierung Betroffener zu sor-
gen — das sind wesentliche Aufgaben
der Presse- und Offentlichkeitsarbeit
der Psychotherapeutenkammer Hes-
sen. Seit dem 15. Juli dieses Jahres
kiimmert sich darum Alexander Pradka,
der in dieser Funktion Robert G. Eberle
folgt. Als Pressesprecher der Kammer
agiert Pradka als Bindeglied zwischen
Prasidium, Vorstand, Mitgliedern, Poli-
tik und Journalisten.

In seinen Zustandigkeitsbereich fallen das
Verfassen von Pressemitteilungen und
Fachartikeln, die Betreuung des Twitter-
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Kanals der Kammer und die Organisation
von internen wie externen Veranstaltun-
gen. Der 47-jahrige Osterreicher verflgt
Uber mehr als zwanzig Jahre Berufser-
fahrung im Bereich Redaktion und PR. In
Mainz hat er Rechtswissenschaften stu-

Fortan zusténdig fiir die Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit der PTK Hessen: Alexander
Pradka

diert, auch das zweite Staatsexamen hat
er erfolgreich abgeschlossen.

AnschlieBend flihrte ihn sein Weg in
den Journalismus — bei der Verlags-
gruppe Deutscher Fachverlag in Frank-
furt am Main absolvierte er bei einer
Fachzeitschrift fir E-Business sein Vo-
lontariat. Nach einem kurzen Intermez-
zo als freiberuflicher Redakteur arbeite-
te Pradka insgesamt achteinhalb Jahre
in unterschiedlichen Presseagenturen
und scharfte in dieser Zeit sein Profil als
Texter und Berater in allen Fragen der
Presse- und Offentlichkeitsarbeit. Von
2014 bis Ende Juni 2020 war Alexan-
der Pradka bei der privaten Hochschu-
le Fresenius beschéftigt, zundchst als
Leiter des Marketings, dann fir rund
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dreieinhalb Jahre als Pressesprecher.
Zustandig war er hier fir den neuen
Standort in Wiesbaden, auferdem flr
die Fachbereiche Chemie & Biologie

sowie Gesundheit & Soziales — und den
Forschungsbereich der Hochschule. Zu
horen war Pradka als einer der Modera-
toren des erfolgreichen Wissenschafts-

Neue Website orientiert sich starker an Zielgruppen

Die Psychotherapeutenkammer des
Landes Hessen hat einen neuen Web-
auftritt. Zu erreichen ist dieser jetzt un-
ter www.ptk-hessen.de. Die Seite ist
nach den Bedlrfnissen der einzelnen
Zielgruppen ausgerichtet. Schon der
Einstieg fallt leichter, da Patienten und
Ratsuchende, Vertreter aus Medien
und Politik sowie die Kammermitglieder
mit einem Klick direkt in den fir sie re-
levanten Bereich gelangen. Sie finden
dort nun aufgrund der Ubersichtlich ge-
stalteten Seiten wesentlich schneller
die Informationen und Services, die fir
sie relevant sind. Fir die Zielgruppe der
Patienten und Ratsuchenden bedeutet
das vor allem, dass sie ohne Umwe-

ge an die Stellen gelangen, die sie am
dringendsten brauchen — also etwa zur
Psychotherapeutensuche, wo sie ab
sofort auch ihre Erkrankung benennen
kénnen, um sich die entsprechenden
Spezialisten anzeigen zu lassen.

Im Lexikon der psychischen Erkrankun-
gen haben sie Gelegenheit, sich Uber
Stérungsbilder und typische Symptome
zu informieren, auRerdem erfahren sie
Hintergriinde zu den einzelnen Behand-
lungsmethoden. Links zu wichtigen ex-
ternen Stellen runden das neue Servi-
ceangebot ab. Deutlich aufgewertet ist
auch der Bereich fUr die Vertreter aus
Politik und Medien. Sie haben einen

Gedenken

Wir gedenken unserer
verstorbener Kolleginnen:

Kirstin Kraft, Dietzenbach

Dr. Ruth Waldeck, Frankfurt am Main

Redaktion
Dr. Heike Winter, Else Ddring

podcasts der Hochschule. Erreichbar ist
er bei der Psychotherapeutenkammer
unter der E-Mail-Adresse:
apradka@ptk-hessen.de.

direkten Ansprechpartner und bekom-
men unkompliziert Einblick in die Akti-
vitdten und Positionierungen der Kam-
mer. Innerhalb des Mitgliederbereichs
gibt es nochmals eine Unterteilung in
Niedergelassene, Angestellte und Psy-
chotherapeuten in Ausbildung (PiA), um
auch hier den unmittelbaren Zugang zu
den jeweils relevanten Inhalten zu ge-
wahrleisten. Niedergelassene Kammer-
mitglieder kénnen ab sofort in einem
geschitzten Bereich ein Praxisprofil
hinterlegen und damit ihre Sichtbarkeit
erhdhen. Verbessert wurde hier auch
das System zur Einreichung von Fort-
bildungspunkten und zum FUhren des
Fortbildungskontos.

Alexander Pradka

Geschaftsstelle

Frankfurter Str. 8
65189 Wiesbaden
Tel.: 0611/53168-0
Fax: 0611/53168-29
post@ptk-hessen.de
www.ptk-hessen.de
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