Kammerwahl

Qualitat durch
Methodenvielfalt

QdM ist ein Zusammenschluss von engagierten und unabhéngigen Kolleg*innen aus ver-

schiedenen Verbanden und aus allen Psychotherapierichtungen. Wir reprasentieren die
Vielfalt unseres Berufsfeldes und setzen uns seit der Griindung der Kammer fiir Verfah-
rens- und Methodenvielfalt ein, insbesondere fiir die Systemische Therapie, die Huma-

nistische Psychotherapie und die Gesprachspsychotherapie.

Wir freuen uns Uber die Unterstiitzung von vielen jungen Kolleg*innen - teilweise noch in
der Ausbildung - die sich fur Verfahrens- und Methodenvielfalt sowie fiir unsere weiteren

Zielen einsetzen. Willkommen in der Berufspolitik!

Birgit Wiesemdiller, Anatoli Pimenidou, Franziska Reichard, Ewa Jonkisz, Beatrix Ellerbrok
far QdM

WWW.QDM-HESSEN.DE

y twitter.com/QdmHessen

d vom 01. bis 30. Juni 2021

Methoden- und Verfahrensvielfalt stidrken - voneinander lernen

Gleichstellung von Verhaltenstherapie, Psychodynamischer Psychotherapie, Syste-
mischer Therapie und Humanistischer Psychotherapie in Aus-, Fort- und Weiterbil-

dung und in der Versorgung unserer Patient*innen

An Patient*innen orientierte Gestaltung der Psychotherapie

Mitgestaltung der neuen (Muster-)Weiterbildungsordnung

Angemessene Vergltung fur derzeitige Ausbildungsteilnehmer*innen

Faire Bedingungen fir zuklinftige Weiterbildungsteilnehmer*innen

Chancen im Berufseinstieg flr neuapprobierte Psychotherapeut*innen verbessern
Gleichstellung in Gremien - mehr Frauen in berufspolitische Amter

Gleichstellung von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen, Psycholo-

gischen Psychotherapeut*innen und arztlichen Kolleg*innen
Starkung der Versorgung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Foérderung nachhaltiger klimafreundlicher Prozesse und Etablierung des Klimaschut-

zes als psychotherapeutisches Thema
Qualitatssicherung

Realistische Ausgestaltung der Digitalisierung - Chancen und Risiken abwéagen

QdM steht fur 20 Jahre erfolgreiche Kammerarbeit

Vertreter*innen von QdM haben die Arbeit im Vorstand der Kammer und in den Aus-
schissen Qualitatssicherung, Wissenschaft- und Forschung, Psychotherapie in Instituti-
onen, Aus-, Fort- und Weiterbildung, Ethik und Berufsordnung, Beschwerde und
Schlichtung und im Gemeinsamen Beirat mit der Landesarztekammer Hessen engagiert

mitgestaltet.

Auf Bundesebene setzt sich Birgit Wiesemdiller als Delegierte des Deutschen Psycho-
therapeutentages und als Mitglied der Kommission Zusatzqualifizierung der BPtK fir

Methoden- und Verfahrensvielfalt ein.



Birgit Wiesemduiller
Niedergelassene PP. Gesprachspsychotherapie, Verhaltenstherapie und Humanistische Psychothe-

rapie. Supervisorin, Dozentin, Vorstand PTK Hessen und GwG, Mitglied DPT.

Anatoli Pimenidou
Niedergelassene PP. Tiefenpsychologie, Psychodrama und Humanistische Psychotherapie. Delegier-
te der PTK Hessen. Mitglied bei P4F.

Franziska Reichard
In Ausbildung zur PP mit Schwerpunkt Verhaltenstherapie, Tatig im Bereich ,Management Ausbil-

dung” bei einem Ausbildungsinstitut fir Verhaltenstherapie in Frankfurt am Main.

Dr. Ewa Jonkisz
Leitung eines Psychotherapeutischen Versorgungszentrums und einer Tagesklinik in Frankfurt am
Main. PP & KJP. Verhaltenstherapie.

Beatrix Ellerbrok

In fortgeschrittener PP-Ausbildung im Vertiefungsverfahren Verhaltenstherapie. Hauptberuflich an
einem Ausbildungsinstitut in Hanau tétig.

Dr. Dagmar Nuding
Fortgeschrittene KIP-Ausbildung in Verhaltenstherapie. Personzentrierte Psychotherapie fir Kinder

und Jugendliche. 1. Vorsitzende der GwG. Akademische Oberratin an einer Padagogischen HS.

Stefan Baier
Niedergelassener PP. Gesprachspsychotherapie, Verhaltenstherapie. Langjéhriges Mitglied im Aus-

schuss Beschwerde und Schlichtung Psychotherapeutenkammer, GwG.

Tim Bartenschlager
In Ausbildung zum PP mit Schwerpunkt Verhaltenstherapie, angestellt an einer hessischen psychiat-

rischen Klinik, gegenwartig auf der dortigen Akut-Notaufhahmestation.

Maximilian Muller
In Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeut an einem Frankfurter Institut fir Verhaltens-

therapie.

Petra Blhler

Niedergelassene PP. Personzentrierter Ansatz, Verhaltenstherapie und Hypnotherapie. Supervisorin,

Dozentin und Selbsterfahrungsleiterin.

EyyUba Cevirici-Kurt
In Ausbildung zur PP am Frankfurter Institut flr Verhaltenstherapie. DVT-Institutssprecherin, Zusatz-

qualifikationen in Marriage and Family Therapy (San Diego, USA) und Gruppentherapie.

Tobias Glnther
PP, Systemische Therapie, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Hypnotherapie. Leiter des

Systemischen Zentrums in Frankfurt und Wiesbaden, engagiert in Gremien der DGSF.

Weitere Kandidat*innen finden Sie auf unserer Website (qdm-hessen.de)

Die Nutzung der vielféltigen Verfahren und Methoden in der Psychotherapie, die aufbau-
end auf wissenschaftlichen Grundlagen Uber die Zeit entwickelt wurden, ist sowohl flr
unsere Patient*innen als auch flr unseren Berufsstand wertvoll und zielfUhrend. Wir
kénnen in unserem psychotherapeutischen Alltag profitieren, wenn wir uns gegenseitig

bereichern und voneinander lernen.

Was wir durch systemische und humanistische Ansatze hinzugewinnen

Humanistische Psychotherapie betont die Bedeutung der sozialen Beziechungen
und die dadurch gegebenen Entwicklungsbedingungen fir die Entfaltung mensch-
licher Potentiale. Die vielfédltigen Vorgehensweisen Humanistischer Psychotherapie
férdern die Achtsamkeit des Erlebens, verringern Diskrepanzen zwischen organis-
mischem Geschehen und dessen Selbst-Reprasentanz und unterstitzen die Kompe-
tenzen, verantwortungsvolles und auf Zukunft gerichtetes Handeln (wieder bzw. ver-

mehrt) autonom gestalten zu kénnen.

In der Systemischen Therapie steht die spezifische strukturelle Qualitit von Mehr-
personenbeziehungen im Vordergrund. Probleme werden im Kontext biopsychosozi-
aler Komplexitat in vielschichtige Selbstorganisationsprozesse eingebettet konzeptu-
alisiert. Ressourcen, funktionale Zusammenhidnge von Problemen (deren ,gute
Grinde*), an das System anschlussfahige Léosungen und das Gestalten von Kooperati-

onsbeziehungen mit den relevanten sozialen Akteuren stehen im Vordergrund.

Durch das Psychotherapeutengesetz und die Praxis des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses {G-BA) wurden wesentliche Psychotherapierichtungen ausgegrenzt, die zuvor in der
Versorgung etabliert waren, wie die Gesprachspsychotherapie und andere huma-
nistische Verfahren bzw. Methoden. Zudem steht immer noch die sozialrechtliche Aner-

kennung der Systemischen Therapie fiir alle Altersbereiche aus.

Wir setzen uns flr die Gleichstellung der vier psychotherapeutischen Grundorientie-
rungen Verhaltenstherapie, Psychodynamische Psychotherapie, Humanistische

Psychotherapie und Systemische Therapie ein.




Die Vielfalt der Psychotherapie nutzen - Psychotherapie individuell und flexibel gestal-

ten.

Seelische Veranderungen und seelisches Wachstum brauchen ausreichend Zeit. Kurz-
fristige Interventionen greifen nicht immer ausreichend nachhaltig. Die Zeit fir psy-
chische Verdnderung und seelisches Wachstum variiert von Patient*in zu Patient*in
und darf nicht vom angewandten Therapieverfahren abhidngig gemacht werden. Die
willkarliche Begrenzung der Stundenkontingente, die sich an den Verfahren aber
nicht an Patient*innen orientieren, ist nicht patient*innengerecht und behindert Psy-
chotherapeut*innen in ihrer fachgerechten Berufsauslbung. Besonders bei komplex
traumatisierten Menschen und Menschen mit komorbiden Erkrankungen kommen

begrenzte Behandlungskontingente sehr schnell an ihre Grenzen.

Manuale und Leitlinien allein garantieren noch keine gute Psychotherapie. Erst das
Zusammenwirken von wissenschaftlich begriindeten Werkzeugen, fachlicher Experti-
se und Selbst- und Lebenserfahrung der Therapeut*innen flihren zu einer individuell

passenden Psychotherapie.

Im September 2020 ist das reformierte Psychotherapeutengesetz in Kraft getreten. Mit
ersten Absolvent*innen eines Psychotherapiestudiengangs ist ab Herbst 2022 zu rech-
hen. Nach bestandener staatlicher Priifung erhalten sie die Approbation. Zum Erreichen
der Fachkunde miussen sie eine mehrjahrige Weiterbildung durchlaufen, die von den
Landeskammern zu regeln ist. Die neue Musterweiterbildungsordnung (MWBO) dient,
hach Verabschiedung durch den Deutschen Psychotherapeutentag, den Landeskam-

mern als Grundlage fir ihre Weiterbildungen.
Wir setzen uns ein fur:

Finanzielle Rahmenbedingungen, die eine angemessene Honorierung der Versor-
gungsleistungen gewahrleisten, damit Berufsanfanger*innen nicht langer ausgebeu-

tet werden

Maoglichkeit der gleichzeitigen Weiterbildung in zwei Psychotherapieverfahren, z. B. in

Systemischer Therapie und Gesprachspsychotherapie
Flexibilisierung der Weiterbildungszeiten

Uberwindung von rigiden Verfahrensgrenzen durch Entwicklung verfahrensiibergrei-

fender Grundlagen und damit Weiterentwicklung der Psychotherapie
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Fir Ausbildungsteilnehmer*innen nach dem alten Psychotherapeutengesetz fordern wir
die Verbesserung der Ausbildungsbedingungen:

Aufstockung der Vergltung wahrend der Praktischen Tatigkeit |

Angemessene Vergltung wahrend der Praktischen Tatigkeit I

Angemessene Vergltung wahrend der Praktischen Ausbildung (Ambulanzzeit)

Fir Weiterbildungsteilnehmer*innen nach dem neuen Psychotherapeutengesetz fordern
wir angemessene Weiterbildungsbedingungen:

Adaquate Vergiitung der Weiterbildung

Ausreichende Anzahl an Weiterbildungsstellen

Flexible Gestaltungsmaéglichkeiten

Vereinbarkeit mit Privatleben (z.B. Familiengriindung)

Promotionsmoglichkeit

Fiur Berufsanfanger*innen fordern wir:

Kassensitze zu fairen Konditionen (bezahlbar, faire Kriterien durch die Kassenarztliche
Vereinigung, die auch Berufsanfianger*innen eine Chance geben, Erhaltung der Ver-

fahrensvielfalt).

Ausreichende Stellenkontingente im stationdren Bereich.

Obwohl die Psychotherapie ein Berufsfeld ist, in dem Frauen stark vertreten sind, spie-
gelt sich diese Verteilung in Gremien nicht wider. Wir setzen uns dafiir ein, dass Frauen
zahlreich in Gremien vertreten sind und wollen damit eine realistische Abbildung der Ge-

schlechterverteilung unseres Berufsfeldes erreichen.

Unsere Liste geht hier mit gutem Beispiel voran.



Wir fordern mehr Zugang zu Leitungspositionen in Kliniken und Institution und setzen
uns flr eine angemessene Vergltung der psychotherapeutischen Arbeit in Kliniken, In-

stitutionen und in der Niederlassung ein.

Die Nachfrage nach Behandlungsplatzen fir Kinder, Jugendliche und jungen Erwachse-
nen steigt immer weiter an. Diese Entwicklung hat sich durch die Pandemie stark ver-
scharft.

Um diese Versorgungsliicken zu schlieBBen, fordern wir mehr Kassensitze fir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*innen, die Erteilung von Erméachtigungen und die Einbe-

ziehung von Kolleg*innen, die in der Kostenerstattung arbeiten.

Dabei sollen auch die Systemische Therapie und Methoden der Humanistischen Psy-

chotherapie zum Einsatz kommen.

In der Klimakrise sind wir Verursacher und Betroffene zugleich. Wir wollen die Transfor-
mation hin zu Nachhaltigkeit unterstitzten, damit die Vielfalt erhalten bleibt.

Wichtig sind uns:
Erweiterung unseres Fachwissens und Etablierung der Umweltthematik in Aus-, Fort-

und Weiterbildung.

Unterstitzung unserer Patient*innen im Umgang mit der Klimakrise und deren

Folgen.

Positionierung in der 6ffentlichen Diskussion.

Nachhaltigkeit in der Geschéftsstelle und den Gremien der Kammer.

Einwirken auf nachhaltiges Wirtschaften des PsychotherapeutenVersorgungsWerkes

(PVW).

Wir unterstlitzten die Haltung und Ziele der Psychologists / Psychotherapists for Future
(Psy4F) Bewegung und generell der ,For Future” Bewegung. So haben wir uns beispiels-
weise daflr eingesetzt, dass Flugreisen nicht mehr als Reisekosten bei der Kammer gel-

tend gemacht werden kénnen.

Wir benétigen Qualitatskriterien, die reale Prozesse in einer psychothera-
peutischen Praxis ggf. Einrichtung abbilden. Realistische QS-Vorgaben sollen Thera-
peut*innen erleichtern, ihre Praxen sicher zu betreiben, nicht einen unnétigen admini-

strativen Aufwand darstellen.

Wir kritisieren das fragwurdige Vorgehen der Erstellung von QS-Kriterien durch fach-
fremde Vorgaben. So auch das Vorgehen des G-BA mit der Beauftragung des IQTIG im
Sinne des Benchmarking (Resolution 38. DPT).

Eine Digitalisierung der Psychotherapie wird, wie die Corona-Pandemie seit dem Friih-
jahr 2020 gezeigt hat, in Zukunft einen gréBeren Stellenwert einnehmen als bisher. Das
Fortschreiten der Digitalisierung soll der Qualitdt unserer Arbeit dienen und darf kein
Risiko darstellen. In der jiingeren Vergangenheit ist die Einflhrung z. B. der Telematikin-

frastruktur und des Heilberufsausweises Uberstirzt erfolgt.

Wir stehen fir:
Erhdhung der 20% Begrenzung der Videotherapie je Quartal unter gleichzeitiger Be-
achtung der Relevanz des persénlichen Kontaktes

Entwicklung sicherer Plattformen zur Durchfihrung von Video-Gruppentherapie

Hoéchste Sicherheitsstandards bei der Umsetzung der elektronischen Patientenakte
und des elektronischen Heilberufsausweises

Schutz der Vertraulichkeit der psychotherapeutischen Situation, keine zentrale Spei-

cherung von Behandlungsdaten

WWW.QDM-HESSEN.DE twitter.com/QdmHessen
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