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Dr. Jacob 79 01 13 -0 29.10.2004

Unterausschuss Psychotherapie

Beratungsthema ,,Gesprachspsychotherapie*
Ihre Aufforderung zur Stellungnahme vom 6.10.2004 im BAnz

Sehr geehrte Damen und Herren,

zundchst zu unserer Einrichtung:

Die Erziehungs- und Familienberatung als eine Einrichtung im Haus der Familie
der DRK Siid-West Behindertenhilfe gGmbH ist eine Erziehungsberatungsstelle,
die im Schwerpunkt nach § 28 SGB VIII Erziehungsberatung leistet und dariiber
hinaus in der Pravention und Vernetzung tatig ist. Jahrlich werden ca. 400
Familien beraten insbes. zu Fragen der Entwicklung der Kinder, zur Erziehung
und zum Umgang bei Trennung und Scheidung.

Zu Ihrem Beratungsthema ,,Gesprdachspsychotherapie” nimmt die

Erziehungs- und Familienberatung im Haus der Familie wie folgt Stellung.

Die Gesprachspsychotherapie ist ein seit langem sowohl in der Kinder- und
Jugendlichentherapie als auch in der Psychotherapie von Erwachsenen
etabliertes und vor allem stark nachgefragtes psychotherapeutisches Verfahren.
Allein in den letzten 12 Monaten war es bei 12 von insgesamt 21
Weiterverweisungen von ratsuchenden Miittern oder Vatern, die aus unserer
Sicht eine Indikation zur heilkundlichen Psychotherapie aufwiesen, erforderlich,
auf deren Wunsch hin klientzentriert arbeitende Gesprachspsychotherapeuten zu
suchen, die im Rahmen des Gesundheitswesens psychotherapeutisch tatig sind.
Insbes. Menschen mit phobischen und Angsterkrankungen, posttraumatischen
Belastungserfahrungen aber auch affektiven Stérungen, die diese als ihre
Erziehungsfahigkeit stark beeintrachtigend erlebten, baten um direkte
Vermittlung zu Gesprachspsychotherapeutlnnen. Weil es nach wie vor diese
Zugange nicht gibt,

Anschrift Telefon (030) 79 01 13-0 Banken DRK Berlin Siid-West Telefax (030) 79 01 13-33 Commerzbank AG (BLZ 10040000) 811990104 Behindertenhilfe gGmbH e-mail: Haus
der Familie info-center@drk-berlin.net Diippelstr. 36 HRG AG Charlottenburg Nr. HRB 75266 12163 Berlin Internet: www.drk-berlin.net GF: Reiner Kriiger

-2
halten wir die sozialrechtliche Gleichstellung der Gesprachspsychotherapie fiir
unbedingt erforderlich. Ferner berichten uns Eltern, die sich einer
Gesprachspsychotherapie unterzogen hatten, von einem nachhaltig verbesserten
psychischen Erleben: neben einem deutlichen Riickgang der beklagten
Symptomatik insbes. vor allem von einer liebevolleren, stabileren positiven und
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fir die eigene Entwicklung auch offeneren Erziehungshaltung gegeniiber ihren
eigenen Kindern. Dies kdme nicht nur ihnen als Eltern sondern vor allem auch
ihren Kindern sehr zugute. Wir konnen diese Wiinsche der ratsuchenden Eltern
und ihre berichteten Effekte auch anhand jahrzehntelanger eigener Erfahrung mit
der Anwendung der Gesprachspsychotherapie im Rahmen der therapeutischen
Arbeit der Erziehungsberatungsstelle nur bestatigen. Kdme es nicht zu einer
sozialrechtlichen Gleichstellung der Gesprachspsychotherapie mit den bereits
sozialrechtlich etablierten Verfahren bedeutete dies u. E. einen schmerzhaften
Verlust in der Versorgungsqualitat der Heilbehandlung psychischer Leiden und
zugleich einen nicht unbetrachtlichen Ausschluss von Menschen, die spezifisch
auf das prozess- und beziehungsorientierte Paradigma der
Gesprachspsychotherapie in ihrer eigenen Behandlung Wert legen. SchlieB3lich
fiihrte dies dann auch zu einer Verschlechterung der Erziehungsbedingungen fiir
die heranwachsende Generation.

Deshalb erwarten wir vom Gemeinsamen Bundesausschuss, der
wissenschaftlichen Anerkennung der Gesprachspsychotherapie auch — ohne
weitere Verzégerung — die sozialrechtliche Anerkennung zu gewahren.

Mit freundlichem Gruf3

Dr. André Jacob Psychologischer Psychotherapeut Leiter der Erziehungsberatungsstelle
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Theiling Stephan

Dr. phil. Stephan Theiling
Diplom-Psychologe,
Psychologischer Psycho-
therapeut, Kinder- und
Jugendlichenpsycho-
therapeut, Supervisor

Dr. Stephan Theiling, Paradiesweg 9, 49082 Osnabriick Paradiesweg 9
49082 Osnabriock
Gemeinsamer Bundesausschuf3 Tel. / Fax: (05 41) 9 58 00 56
Geschéftsfuihrung E-Mail: stephan.theiling
Auf dem Seidenberg 3a @uni-osnabrueck.de
53721 Siegburg Osnabrick, den 05.11. 2004

via E mail: gpt@g-ba.de
Uberpriifung Gesprachspsychotherapie
Sehr geehrte Damen und Herren,

bezugnehmend auf die Ubersendung des Fragebogens zur Uberpriifung der
Gespréachspsychotherapie vom 27.10.2004 an mich, mdchte ich Thnen zu Ihrem Fragenkatalog
folgende Angaben machen:

zu Pkt 3):

Ich bin seit 1993 als zugelassener Verhaltenstherapeut (PP und KJP)in eigener
Psychotherapeutischer Praxis tatig und habe seitdem ca. 500 Erwachsene psychotherapeutisch
behandelt. Hierbei habe ich die Erfahrung gemacht dass mind. 75% der Patienten véllig
diagnoseunabhéngig besser auf ein VVerfahren anspricht, was explizit die
Selbstaktualisierungstendenz des Patienten fokussiert sowie die Lésungskompetenzen in der
Patientenperson selber begriindet sieht.

Selbst bei sog. klass. verhaltenstherapeutischen Diagnosegruppen wie z.B. Angststérungen,
Zwéngen und Ticstorungen erweist sich ein humanistischer Therapieansatz, der die 0.g.
Aspekte in den Fokus stellt als Uberlegen dar. Noch groRer wirde ich diese Teil in der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie quantifizieren, wo eine verhaltenstherapeutische
Herangehensweise zumeist nicht den inneren Bezugsrahmen und die emotionale Situation der
Kinder abbildet.

In diesem Zusammenhang mdchte ich eine Studie zu Ubergreifende Wirksamkeitsfaktoren in
der Psychotherapie von Asay & Lambert (2001).! anfiihren, der zufolge ,,extratherapeutische
Faktoren® 40 %, der ,,Beziehung zwischen Therapeut und Klient* 30%, dem ,,Placeboeffekt*
15 % und der ,,therapeutischen Methode* 15% einer Therapiewirksamkeit zu zuschreiben
sind. Das heif3t, dass die ,,Beziehung* der bedeutsame Faktor ist,- genau diesen stellt der
klientenzentrierte Ansatz in seinen Mittelpunkt sowohl in der Erwachsenen als auch in der
Kinderpsychotherapie.

' Asay, T.P., Lambert, M.J, (2001). Empirische Ergebnisse fir die alle Therapien
gemeinsamen Faktoren: Quantitative Ergebnisse. In: Hubble, M.A., Duncan, B.L.,
Miller, S.D. (Hg.). So wirkt Psychotherapie. Empirische Ergebnisse und praktische
Folgerungen. Dortmund, Modernes Lernen.
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zu Pkt6)

Die Fragen lhres Kataloges implizieren stets das Konzept von ,,Unter- und Uberlegenheit*
unterschiedlicher Therapiemethoden, die (s. besagte Studie oben) jedoch fir einen
Wirksamkeitseffekt nicht bedeutsam ist. Von daher stellt eine dem Fragebogen selektiv
aufgefrachtete ,,Methodendebatte* lediglich eine (wiederum selektive) Perspektive von
Begutachtung da, nach denen ein Therapieverfahren zugelassen werden konnte. Selbst wenn
ich mich auf eine derartig unsinnig weil widerlegte Debatte einlasse: Warum darf ein
Verfahren nur zugelassen werden, wenn es einem anderen (in Teilbereichen) Gberlegen ist?
Wieso darf es nicht mehrere wissenschaftliche Therapieverfahren gleichberechtigt
nebeneinander (!) geben, selbstverstandlich ohne monetére Leistungsausweitung. Der Markt,
sprich die Patienten, sind doch miindig und regeln anhand ihrer Nachfrage, was hilft und
effektiv ist.

Mit freundlichen Grif3en

Dr. phil. Dipl.-Psych. Stephan Theiling
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Ausbildungsgruppe ZA-2-02

An den Gemeinsamen Bundesausschuss
— Geschaftsfihrung —

Auf dem Seidenberg 3a

53721 Siegburg

Ko6ln, den 30.10.04

A. Stellungnahme zum Beratungsthema ,, Gesprachspsychotherapie”
Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Ihrer Bekanntmachung des Beratungsthemas ,,Gesprachspsychotherapie“ vom 06.10.04
im Bundesanzeiger wird verschiedenen Sachverstandigen, Verbanden und Vertretungen
Gelegenheit zu einer Stellungnahme gegeben.

Wir sind Teilnehmerinnen einer Ausbildung in Gesprachspsychotherapie nach den
Richtlinien der GwG in unterschiedlich fortgeschrittenem Stadium. Unserer Ausbildung wurde
— dies sei in diesem Zusammenhang bemerkt — seitens des wissenschaftlichen Beirates
nach 811 PsychThG ausdriicklich eine hohe Qualitat bestéatigt. Mit unserer Stellungnahme
mdchten wir zur anstehenden Entscheidungsbildung hinsichtlich der Zulassung der
Gespréachspsychotherapie zur kassenéarztlichen Versorgung beitragen.

Wir berichten hier von dem Konflikt, vor den uns die jahrelange Ausklammerung der
Gesprachspsychotherapie (GPT) aus der Patientinnenversorgung in Zusammenhang mit
dem Inkrafttreten des Psychotherapeutinnengesetzes und der sich hinziehenden
Auseinandersetzung um die berufs- und sozialrechtliche Anerkennung der GPT gestellt hat.
Dabei ist zu bedenken, dass die Wahl eines psychotherapeutischen Ausbildungsverfahrens
durch diejenigen, die sich fur das Berufsziel des Psychotherapeuten bzw. der
Psychotherapeutin entschieden haben, nicht als Wahl einer neutralen und damit
austauschbaren psychotherapeutischen ,Technologie* anzusehen ist. Denn die Pluralitat
psychotherapeutischer  Ansatze spiegelt die unterschiedlichen  Weltbilder und
Lebensentwirfe unserer Kultur wider. Nicht nur die Entscheidung von Psychotherapie-
Patientinnen, in welchem Verfahren sie sich behandeln lassen wollen, sondern auch die
Entscheidung der Ausbildungskandidatinnen, in welchem wissenschaftlich anerkannten und
effektiven Verfahren die Ausbildung erfolgen soll, wird im Wesentlichen vom Wertesystem
und Erfahrungshorizont der vor die Entscheidung gestellten Person bestimmt.

Fir uns war und ist die GPT das Verfahren der Wahl. Die spezifisch ressourcen- und
wachstumsorientierte  Sichtweise entspricht am besten unserer Vorstellung, wie
krankheitswertige psychische Probleme bewadltigt werden kénnen. Die Rolle und Funktion
der Psychotherapeutinnen gegeniiber den Patientinnen, wie sie in der GPT auf der
Grundlage empirischer Forschung konzipiert und entwickelt wurde, halten wir fir eine
besonders wirksame Voraussetzung und Bedingung fur die Effektivitat von Psychotherapie.
Wir sind auf Grund eigener Erfahrungen davon tberzeugt — und sehen diese Erfahrungen
durch die Ergebnisse empirischer Untersuchungen bestétigt —, dass dieser Ansatz neben
den bisherigen Richtlinienverfahren einen bedeutsamen Beitrag zur Verbesserung und
Erweiterung der Versorgung leisten und den Bedirfnissen vieler psychisch Kranker und
damit ihren Heilungschancen in besonderer Weise gerecht werden kann.

So standen wir zu Beginn — aber immer wieder auch wahrend der Ausbildung — vor einem
bis heute ungelosten Dilemma. Wir hatten die Wabhl,
a) ... uns fur die GPT als Verfahren unserer Uberzeugung zu entscheiden, obwohl die
Anerkennung der GPT damals berufsrechtlich wie sozialrechtlich infrage stand und
unsere berufliche Perspektive damit ungewiss wurde, oder
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b) ... uns aus opportunistischen Grinden fur ein anerkanntes Verfahren (VT, PA, TP) zu
entscheiden und zu hoffen, uns unter dem Mantel des dann gewahlten Verfahrens
noch ein Stick GPT-Identitat zu bewahren.

Die Unterzeichnerlnnen dieses Briefes haben sich schlieBlich fir die GPT-Ausbildung
entschieden in der Erwartung, dass die Anerkennung der GPT bald erfolgen wirde und
damit fur uns sowie die Ausbildungsgenerationen nach uns die Méglichkeit bestiinde, die
Approbation zu erlangen und unsere Leistungen gegenuber Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung erbringen zu kdnnen. Heute jedoch sehen wir uns vor das Risiko
gestellt, Psychotherapeutinnen zweiter Klasse zu werden. Mit Blick auf die Ergebnisse der
Psychotherapieforschung, die eine generell vergleichbare Effektivitdt der in Deutschland
wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren ausweisen, sehen wir es als
kontraproduktiv und als Riickfall in iberwunden geglaubte Zeiten des Schulenstreites an, die
Psychoanalyse, die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, die Verhaltenstherapie
und die Gesprachspsychotherapie gegeneinander auszuspielen.

Die Anerkennung der GPT als Richtlinienverfahren stellt in jedem Fall eine wichtige
Bereicherung fur die psychotherapeutische Versorgung der Versicherten dar. Die GPT darf
aus der Patientinnenversorgung nicht langer ausgespart werden, denn fir einen Teil der
Therapeutinnen und fiir einen Teil der Patientinnen ist sie das Verfahren der Wabhl.

Daher appellieren wir an Sie, der GPT die sozialrechtliche Anerkennung nicht langer
vorzuenthalten.

Mit freundlichen GriRRen

Dr. Anna Wittmann Detlev Haimerl Bjorn Sifke

Sylvia Krenzel Wolfgang Schneider Dirk Lehnen Nicole Gallemann
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Seelmann-Eggebert Brigitte

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Anerkennung der Gesprachspsychotherapie ist durch einen langen Weg von unsinnigen
Huirden, fortwéhrender VVersuche der Ausgrenzung durch ,,Konkurrenten“ der
Richtlinienverfahren und eine maRlose Verzégerungstaktik seit Jahren gekennzeichnet. Nach der
berufsrechtlichen Anerkennung als wissenschaftlich fundiertes Therapieverfahren folgt nun die
gleiche Taktik in etwas modifizierter Form (z.B. durch den Fragenkatalog des G-BA) fiir das
sozialrechtliche Anerkennungsverfahren.

Beziiglich des zugesandten Fragenkatalogs fur Stellungnahmen zur Gespréchspsychotherapie gebe
ich meine Verwunderung zum Ausdruck,

dass der Fragenkatalog Fragen enthalt, durch deren Beantwortung der Wissenschaftliche Beirat
Psychotherapie gemfi § 11 PsychThG die wissenschaftliche Anerkennung
Gesprachspsychotherapie bereits mit klarer Mehrheit befiirwortet und die zu deren
berufsrechtlichen Anerkennung durch die zustdndigen Gesundheitsministerien der
Bundeslénder gefihrt hat.

dass Nachweise einer ,,Uberlegenheit* gegeniiber den Richtlinienverfahren erfragt werden, wo
doch die Psychotherapieforschung — nachzulesen u.a. in ,,Bergien und Garfield’s Handbook of
Psychotherapy and Behavior Change (Lambert 2004) — immer wieder festgestellt hat, dass eine
generelle Uberlegenheit eines Verfahrens gegentiber anderen nicht gibt und

dass nach den gultigen Psychotherapierichtlinien die Leistungen eines Verfahrens
»ausreichend, wirtschaftlich und zweckméRig*, nicht aber ,,iberlegen® sein mussen.

Ich habe mich daher entschlossen, nur einige ausgewahlte Fragen zu beantworten. Die Antworten
sind gelb markiert.

8 Bugitte Seelmann - Eggebert

Mit freundlichen GriRen
gez. Brigitte Seelmann-Eggebert?

2 ohne handschriftliche Unterschrift, da elektronisch erstellt und versandt.

10



Anlage Il Dokumentation der Stellungnahmen

Fragenkatalog fur Stellungnahmen zur Gesprachspsychotherapie

Vorbemerkung:
Die Uberpriifung beruht auf § 135 Abs. 1 SGB V:

.Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden dirfen in der vertrags-arztlichen und
vertragszahnarztlichen Versorgung zu Lasten der Krankenkassen nur erbracht werden,
wenn der Gemeinsame Bundesausschuss auf Antrag einer Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, einer Kassenarztlichen Vereinigung oder eines Spitzenverbandes der
Krankenkassen in Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 Empfehlungen abgegeben hat
tber

1.  die Anerkennung des diagnostischen und therapeutischen Nutzens der neuen Methode
sowie deren medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit — auch im Vergleich
zu bereits zu Lasten der Krankenkassen erbrachte Methoden — nach dem jeweiligen
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse in der jeweiligen Therapierichtung,

2. die notwendige Qualifikation der Arzte, die apparativen Anforderungen sowie
Anforderungen an MalRnahmen der Qualitatssicherung, um eine sachgerechte
Anwendung der neuen Methode zu sichern, und

3. die erforderlichen Aufzeichnungen Uber die arztliche Behandlung.

DER GEMEINSAME BUNDESAUSSCHUSS UBERPRUFT DIE ZU LASTEN DER
KRANKENKASSEN ERBRACHTEN VERTRAGSARZTLICHEN UND
VERTRAGSZAHNARZTLICHEN LEISTUNGEN DARAUFHIN, OB SIE DEN KRITERIEN NACH
SATZ 1 NR. 1 ENTSPRECHEN. (...)"

MaRgeblich fiir die Beratungen im Gemeinsamen Bundesausschuss sind die
wissenschaftlichen Belege (wissenschaftlichen Studien), die Sie zur Begriindung lhrer
Stellungnahme anfuhren (zitierte Literatur bitte beiftigen).

Sollten Sie einzelne Fragen nicht beantworten kdnnen, bitten wir Sie um entsprechende
Ruckmeldungen, da dies auch ein wertvoller Hinweis fir die Beratungen sein kann.

Fragen zum Verfahren

1.  Wieist das Verfahren in Hinblick auf sein Theoriesystem der Krankheitsentstehung
und der daraus abgeleiteten Behandlungsstrategie definiert?

1.1 Wie soll die Anwendung dieses definierten Verfahrens in der vertragsarztlichen
Versorgung gewahrleistet werden?

1.2 Uber welche Qualifikation / Erfahrung mussen die behandelnden
Gespréachspsychotherapeuten verfiigen?

Fragen zum diagnhostischen und therapeutischen Nutzen

2. Ist eine Verbesserung der Patientenversorgung durch die Gesprachspsychotherapie
11
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2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

im Vergleich zu den in Abschnitt Bl. 1. der Psychotherapie-Richtlinien genannten
Verfahren nachweisbar?

Ist eine spezifische Uberlegenheit der Gesprachspsychotherapie bei der Behandlung
bestimmter Krankheitshilder nachweisbar?

Wie kann die Gesprachspsychotherapie von der Verhaltenstherapie abgegrenzt
werden?

Welchen zusétzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im Vergleich zur
Verhaltenstherapie fir die ambulante Versorgung?

Wie kann die Gesprachspsychotherapie von den psychoanalytisch begriindeten
Verfahren abgegrenzt werden?

Welchen zusatzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu
den psychoanalytisch begriindeten Verfahren fir die ambulante Versorgung?

Welcher zusatzliche Nutzen der Gesprachspsychotherapie ist nachweisbar
bezlglich einer Erweiterung des Indikationsspektrums?
hinsichtlich einer Verkirzung der Behandlungsdauer?
in Hinblick auf eine Uberlegenheit des Behandlungsergebnisses?

Uber welchen Zeitraum konnen Katamnesen mit welchen Ergebnissen nachgewiesen
werden?

C. Fragen zur medizinischen Notwendigkeit

3.

Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch begrindeten
Verfahren nicht oder unzulénglich behandelt werden kdnnen, aber von der
Gesprachspsychotherapie profitieren? In welchem Umfang?

(Kommentar:

Wie schon im Anschreiben dargestellt, kann anhand von Studien meines Wissens
nicht wissenschafltich fundiert werden, ob die Gesprachspsychotherapie einem oder
mehreren ,Richtlinienverfahren“ Giberlegen ist. In der Psychotherapie ist immer wieder
festgestellt worden (nachzulesen u.a. in ,Bergien und Garfield’'s Handbook of
Psychotherapy and Behavior Change (Lambert 2004)“). dass es eine generelle
Uberlegenheit eines Verfahrens gegeniiber anderen nicht gibt.

Auf der Einzelfallebene kann ich aus meiner nunmehr ({ber 20-jahrigen
gesprachspsychotherapeutischen Praxis berichten, dass es viele Patienten gibt, die
besonders positiv auf das gesprachspsychotherapeutische Beziehungsangebot —
gekennzeichnet durch Akzeptanz, Echtheit und Empathie- reagieren. Diese Patienten
ziehen besonderen Nutzen daraus, dass ihnen zugehdrt wird und das Verstandene
durch den Therapeuten quasi vertieft gespiegelt wird. Sie werden dadurch und durch
die unbedingte Wertschatzung und Echtheit des Therapeuten in die Lage versetzt,
sich bzw. die inneren Konflikte ohne Angst und Verteidigungshaltung besser

12
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wahrzunehmen und so einen besseren Zugang zu den inneren Ressourcen und
Losungsmoglichkeiten fur die geschilderten Konflikte zu haben und diese mit den
Anforderungen der Realitéat abzugleichen.

ALS AURERDEM  AUSGEBILDETE VERHALTENS- UND TIEFENPSYCHOLOGISCH
FUNDIERTE PSYCHOTHERAPEUTIN KANN ICH AUS MEINER ERFAHRUNG
BEURTEILEN, DASS ES NEBEN DER GEGENSEITIGEN SYMPATHIE UND DER STORUNG
VON KRANKHEITSWERT VORALLEM AUF DIE PASSUNG DER VOM THERAPEUTEN
VERWENDETEN METHODEN AUF DIE BEDURFNISSE, ERFAHRUNGEN UND
KOMMUNIKATIONSMOGLICHKEITEN DES PATIENTEN ANKOMMT. SO GIBT ES
PATIENTEN, DIE LIEBER HANDLUNGSORIENT DINGE AUSPROBIEREN, ANDERE
WIEDERUM WOLLEN KOGNITIV VERSTEHEN, WIESO SIE GERADE SO UND NICHT
ANDERS DENKEN, FUHLEN UND HANDELN. ALS WISSENSCHAFTLICH GESICHERT
KANN HINGEGEN ANGESEHEN WERDEN, DASS DIE ,PASSUNG* PATIENT-
PERSONLICHKEIT-UMFELD-VERFAHREN-THERAPEUT  FUR  DEN HEILERFOLG
WESENTLICH IST (VGL. AUCH FABER/HAARSTRICK, KOMMENTAR
PSYCHOTHERAPIE-RICHTLINIEN, 6. AUFL. 2003, S. 26-28).

Die sozialrechtliche Anerkennung der Gesprachspsychotherapie wirde somit zu einer
verbesserten psychotherapeutischen Versorgung der Patienten fihren, da das
Behandlungsspektrum besser mit den individuellen Bedurfnissen der Patienten
abgestimmt werden kénnte und dadurch ineffektive Konstellationen minimiert werden
konnten.

Fragen zur Wirtschaftlichkeit

4.

4.1

Gibt es Belege aus der vergleichenden Psychotherapieforschung zur
Wirtschaftlichkeit der Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu den in Abschnitt B 1.
1. der Psychotherapie-Richtlinien genannten Verfahren?

Welche Behandlungskontingente und Behandlungsdauer/-frequenz werden
durchschnittlich je Fall zu erwarten sein?

Fragen zur Qualitatssicherung

5. Welche Vorgaben werden von den Vertretern der Gesprachspsychotherapie zu
MalRnahmen der Qualitatssicherung, und zur Dokumentation der Behandlung
gemacht?

Erganzung

6.  Gibt es zusatzliche Aspekte, die in den oben aufgefihrten Fragen nicht bericksichtigt

wurden?

Kommentar:

Eine Zulassung der Gesprachspsychotherapie wirde meiner Einschatzung nach nicht
zu hoheren Kosten fir die Versichertengemeinschaft fihren, da ein Teil der bisher im
Rahmen der Nachqualifikation in den Richtlinienverfahren arbeitendenden
Psychotherapeuten (Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie) eine abgeschlossene Gesprachspsychotherapieausbildung (GwG)
haben; diese Psychotherapeuten wirden dann eine Abrechnungsgenehmigung in
Gesprachspychotherapie beantragen und werden ihre Behandlungsstunden
insgesamt nicht erhdhen, sondern auf die verschiedenen Psychotherapieverfahren
aufteilen.
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7.1

Auch sind die meisten KV-Bezirke fir neue Zulassungen gesperrt, sodass sich auch
keine neuen Psychologischen oder Arztlichen Psychotherapeuten niederlassen
kdnnen und es so durch ein neues Psychotherapiefahren zu hoheren Kosten k&me.
Wahrscheinlicher ist, dass es durch das vermehrte differentierte
Psychotherapieangebot zu einer besseren Passung (s.0.) und damit zu einer
effizienteren Behandlung kommt, was wiederum die Kosten senkt.

Fragen zu moéglichen Interessenkonflikten

Bitte geben Sie an, in welcher Funktion Sie diese Stellungnahme abgeben (z.B. als
Verband, Institution, Privatperson) und machen Sie bitte Angaben zu moglichen
Interessenkonflikten Ihrer Person bzw. der Institution, fir die Sie sprechen.

Welche der Studien stammen aus verfahrensorientierten, aus
verfahrenstbergreifenden oder aus verfahrensunabhangigen Einrichtungen?

14
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Thomas Dr. Bernd A.

Dr. Bernd A. Thomas
Psychologischer Psychotherapeut
Fachpsychologe der Medizin

Dorfstr. Nr. 3
99762 Rodishain/Thir.

An den Gemeinsamen Bundesausschuss
Auf dem Seidenberg 3a
53721 Siegburg

via E-Mail
Rodishain, den 06.2.11.04

Gesprachspsychotherapie: Bekanntmachung 1044 A des Gemeinsamen
Bundesausschusses vom 29.09.04

Stellungnahme zu den Fragen 3 und 6 des Fragenkataloges fur die
Entscheidungsfindung durch den G-BA

Vorbemerkungen:

Die folgenden Ausfuhrungen verstehen sich als eine persdnliche, unabhangige
Stellungnahme des Unterzeichneten zur Entscheidung tUber den oben erwahnten
Sachverhalt.

Sie basieren

- auf nahezu dreiRigjahriger klinischer Erfahrung als Psychotherapeut in der
Behandlung von Patientinnen und Patienten, welche unter Symptomen und
Storungen leiden, bei denen im Sinne der Psychotherapie- Richtlinien eine
Psychotherapie indiziert ist,

- und auf Erfahrungen in der teilstationaren, sozialpsychiatrischen Behandlung
von Patientinnen und Patienten mit psychosomatischen, neurotischen und
psychotischen Erkrankungen an einer Universitatsnervenklink

- sowie auf Erkenntnissen als Leiter eines Arbeitskreises flr Gruppen-
Gesprachspsychotherapie und als Supervisor.

Der Unterzeichnete hat seit 1993 mit Zulassung fur tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie fur Erwachsene, Kinder und Jugendliche in eigener Niederlassung
praktiziert. Diese Tatigkeit im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung wurde
im Jahre 2002 aufgegeben. Der Unterzeichnete ist Gesprachspsychotherapeut und
Ausbilder fur Gesprachspsychotherapie der GwG.

Die Wortmeldung hat folgende Griinde.

1. Durch Psychotherapieforschung ist die Wirksamkeit  von
Gesprachspsychotherapie  hinlanglich  nachgewiesen; entsprechende
Ergebnisses wurden in den Vorlagen der Fachgesellschaften GwG. DPGG
und AGG zum anstehenden Entscheidungsprozess dokumentiert. Die Befunde
werden durch praktische Erfahrungen in der Anwendung dieses Verfahrens
aullerhalb der GKV bestatigt. Hier zeigt sich auch eine relative Pravalenz der
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Effektivitat der Gesprachspsychotherapie gegeniber anderen Ver-fahren.
Bezogen auf den derzeitigen Erkenntnisstand der Psychotherapieforschung ist
der mit den Fragen 2 und 3 des Kataloges geforderte Nachweis auflerst an-
spruchsvoll, denn die Uberlegenheit eines psychotherapeutischen Verfahrens
Uber ein anderes ist nicht durch bloRBen Effektivitatsvergleich herkdmmlicher
Art zu belegen, fuhrt doch eine solche unzulangliche Verfahrensweise
bekanntlich zum Aquivalenz-paradoxon. Die relative Pravalenz ergibt sich
vielmehr aus der strukturellen Andersartigkeit der Wirkungspotentiale. Letztere
ist aber wissenschaftlich- empirisch viel schwerer nachweisbar. Das gilt fur
jedes psychotherapeutische Verfahren schlechthin, also nicht nur fur die
Gesprachspsychotherapie, sondern auch fur die im Rahmen der GKV bereits
zugelassenen Verfahren, wirde ein solcher Nachweis auch von ihnen
gefordert. Das andert jedoch nichts an der bekannten klinischen Erfahrung,
dass Gesprachspsychotherapie bei einer grollen Zahl von Patienten, unter
bestimmten Voraussetzungen und Bedingungen (wie sie weiter unten umrissen
werden) das Mittel der Wahl darstellt.

Auch ergibt sich aus der beruflichen Felderfahrungen des Praktikers eine
ganz eigene Perspektive beziglich des handelnden Umganges u.a. mit dem
Patienten- und Kollegenkreisen, mit der Vernetzung innerhalb und auerhalb
der GKV, mit der Qualitatssicherung.

Der Unterzeichnete meldet sich nach seinem Ausscheiden aus dem System
der Gesetzlichen Krankenversicherung zu Wort. Seine  professionellen
Interessen als Psychotherapeut sind hochstens mittelbar berthrt, keinesfalls in
existentieller Hinsicht. Dieser Status erleichtert die freimutige Stellungnahme zu
einer Liucke im System der Psychotherapie im Rahmen der GKV (vgl.
Stellungnahme zu Frage 6).

Stellungnahme zu Frage 3 ( Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder
psychoana-lytisch begrindeten Verfahren nicht oder nur unzulanglich behandelt
werden kénnen, aber von der Gesprachspsychotherapie profitieren? In welchem

Umfan

g?)

Aus den in meiner Praxis gegebenen Vergleichsbedingungen ergibt sich, dass ein

groRer

Teil der Patienten eher von Gesprachspsychotherapie profitiert als von

,,Richtlinienverfahren*.3

Es handelt sich dabei ausschlielllich um Patienten mit krankhaften Stérungen im Sinne
der ICD und der Psychotherapierichtlinien. Dennoch ist die folgende, nachtragliche
Auflistung nur bedingt mit Diagnosegruppen kongruent. Das stimmt mit
Forschungsergebnissen tiberein, die immer wieder gezeigt haben, dass die tblichen
symptom- und syndromorientierten Klassifikationen keine Indikationsrelevanz haben.

Diakriti

sch sind dagegen u.a. bestimmte Patienteneigenschaften, die zur Indikation

einer Gesprachspsychotherapie zu Beginn der Behandlung ( Probetherapie) und
zum adaptiven Vorgehen im weiteren Verlauf herangezogen werden kbnnen. Die

31lch beziehe mich entweder auf Angaben meiner Patienten zu vorhergehenden
Therapieerfahrzungen bei anderen Therapeuten, erganzt durch Epikrisen, oder auf einen
Vergleich aus dem pool der von mir tiefenpsychologisch behandelten Patienten mit der
Gruppe der gesprachspsychotherapeutisch Behandelten. Eine Sukzession beider Verfahren

bei ein

und demselben Therapeuten habe ich nicht praktiziert, weil sie aus fachlichen

Grunden abzulehnen ist.
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haufigsten Falle kbnnen nach meiner eigenen klinischen und spervisorischen
Erfahrung relativ zwanglos in folgende Gruppen typologisiert werden.

Patienten, deren korperliche und psychische Ablaufe in einem
krankheitswertigen, mitunter prapsychotischen Ausmal durch ihr derzeitiges
inneres Erleben in Anspruch genommen sind. In dieser durch starke
Selbstzweifel, generalisierte Misserfolgsorientierung bzw. durch  diffuse
Angste und Depressionen gekennzeichneten Ausgangslage (u.a. F 60.31; F
41.1) konnen sie meist nur zustandsorientiert, kaum feldorientiert wahrnehmen
und handeln. Am ehesten vermdgen sie das gesprachspsychotherapeutische
Behandlungsangebot umzusetzen,

d. h. sie sind -wenn Uberhaupt- nur auf den personzentrierten Ansatz
einstellbar, mit dem Ziel, sich allmahlich von den okkupierenden Inhalten zu
distanzieren und zu einer ausgeglichenen Reaktionslage zu kommen.

Patienten mit angstlich affektiven Stérungen ( im Sinne von F 34.1) und mit
Ruckzugstendenzen ( etwa im Sinne von ICD-10: F 60.6; F 60.8), welchen in
inrer anhaltenden, lahmenden und mitunter wenig greifbaren Symptomatik
am ehesten durch Gesprachspsychotherapie geholfen werden kann, eine
ausreichende Selbstakzeptanz zu entwickeln und ihre Geflhlslage zu
harmonisieren.

Patienten unterschiedlichen Stérungstyps diverser ICD- Positionen, die bereits
bei Beginn der Behandlung allgemein und in Bezug auf ihre derzeitigen
physischen, psychischen und sozialen Problemen introspektiv sind und sich
demzufolge relativ miuhelos auf den gesprachspsychotherapeutischen
Suchprozess einspielen. Es handelt sich um solche Patienten, die in ihrer
Selbstregulation krankheitswertig gestort sind, so dass sie ohne
psychotherapeutische Hilfe nicht aus ihren pathogenen emotional-kognitiven
Zirkeln herauskommen, die aber den Ansatz und deutlich auch den Willen
zeigen, den ndtigen Eigenanteil an einer solchen Therapie zu leisten.

Patienten, denen der Therapeut als Gesprachspsychotherapeut bekannt ist
oder empfohlen wurde, welche also bereits eine Vorentscheidung Uber die
fur sie angemessene therapeutische Verfahrensweise getroffen haben und
welche unter der Voraussetzung, dass sie sich in Entsprechung zu ihren
Erwartungen im Verlauf der Behandlung (mit oder ohne voribergehende
Schwierigkeiten) gut auf das gesprachspsychotherapeutische
Behandlungsangebot einstellen, eine deutlichen Minderung ihrer
Beschwerden erfahren.

Manche Patienten lehnen andere Behandlungsverfahren auf Grund eigener
Vorerfahrung mit Psychotherapie ab. Wenn sie hohe Anspriche an die
Qualitat der therapeutischen Beziehung haben hinsichtlich der
Gewahrleistung von Selbstbestimmung, der Verwirklichung von Transparenz
und Gleichwertigkeit, finden sie in der Gesprachspsychotherapie auf Grund
der Fundamentierung des Verfahrens und der daraus folgenden
Handlungsformen diese Voraussetzungen hervorragend verkorpert. Viele von
ihnen sind im Bewusstsein ihrer Erkrankung oder auf Grund ihrer Personlichkeit
in besonderem Male auf Autonomie und relative Gleichrangigkeit in der
therapeutischen Dyade bedacht. Auch auf Dauer kbnnen diese Patienten
von Gesprachspsychotherapie profitieren, wenn die Erinnerung an die
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vorangegangene Therapie nicht in einer neurotischen Verzerrung ihren
Ursprung hat oder wenn das Autonomiebedurfnis nicht in erster Linie Ergebnis
einer Fehlverarbei-tung ist bzw. wenn die genannten Einschrankungen
hinterfragt und experienziell durchgearbeitet werden kdnnen, damit die
Patient- Therapeut- Beziehung unbelastet bleibt und einer Besserung der
Symptomatik den Weg bereiten kann.

Stellungnahme zu Frage 6 ( Gibt es zusatzliche Aspekte, die in den oben
aufgefuhrten Fragen nicht bertcksichtigt wurden?)

Die Entscheidung zur Frage der Aufnahme der Gesprachspsychotherapie in den
Leistungskatalog der GKV hat u.a. Auswirkungen auf eine Dimension der
psychotherapeutischen Versorgung, die im vorliegenden Fragenkatalog nicht
bertcksichtigt wird, gleichwohl fur die Verbesserung der Versorgung von grofier
Bedeutung ist. Es handelt sich um den Aspekt der Zuganglichkeit eines
Verfahrens fur alle Patienten, fur die es das Mittel der Wahl darstellt, d.h. sowohl
um Leistungsgerechtigkeit als auch wirtschaftliche Optimalitat.

Wenn fir manche Patienten mit krankhaften kérperlichen, psychischen oder
Verhaltens-Storungen i.S. international verbindlicher Definition
Gesprachspsychotherapie das Mittel der Wahl ist, von ausgebildeten und
approbierten Gesprachspsychotherapeuten aber nur gegen Privatliquidation
geleistet werden kann, ist das eine eklatante Lucke im System der GKV. Diese
fuhrt zu einer erheblichen ethischen Belastung vieler Psychotherapeuten, die
sowohl als Gesprachspsychotherapeuten als auch in einem
»Richtlinienverfahren® tatig sind (nach Schatzungen sind das 1300 Personen),
denn diese kbnnen lege artis Gesprachspsychotherapie nur privat zahlenden
Patienten ermdglichen.

Damit stellt sich in bestimmten Fallen, in denen die Gesprachspsychotherapie
gegenuber Richtlinienverfahren Uberlegen ist, die Frage der
Versorgungsgerechtigkeit. Dieser Umstand hat unter anderem den
Unterzeichneten im Interesse der nétigen Unbefangenheit und Selbstkongruenz,
d.h. der fairen und fachgerechten Behandlung auch der tiefenpsychologisch
fundiert behandelten Patientinnen und Patienten zur Stornierung seiner Tatigkeit
im Rahmen kassenarztlicher Versorgung veranlasst.

Dartiber hinaus, ist ein Ausschluss der Gesprachspsychotherapie aus dem
Leistungs-katalog der GKV auch unter dem Gesichtspunkt der Effektivitat und
Effizienz prekar: Es ist erwiesen, dass die Ubereinstimmung der
Eingangsvoraussetzungen auf Seiten des Patienten ( d.h. seine personlichen
Erwartungen an die Therapie, seine Reaktionsbereitschaft auf das
Behandlungsangebot und andere verfahrensspezifische Indikationskriterien) mit
dem Therapieangebote zu den wichtigsten Voraussetzungen eines positiven
Therapie- Ergebnisses gehort. Bei Patienten, bei denen die nétige Entsprechung
nachweislich durch Gesprachspsychotherapie gegeben ist, stellt diese Methode
nicht nur den sichersten Weg dar, sondern auch den &konomischsten. Er
schlieBt am ehesten zusatzliche Kosten aus, die sich bei einem weniger indizierten
Verfahren auf Grund des nicht hinreichenden Behandlungserfolgs ergeben
kdnnen, bedingt durch einen Therapeutenwechsel oder eine evtl.
Parallelbehandlung durch andere Fachéarzte sowie infolge einer notwenig
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werdenden stationaren Behandlung und anderer Kosten verursachender
Komplikationen.

Dr. phil. Bernd A. Thomas
Psychologischer Psychotherapeut
Fachpsychologe der Medizin
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Baier Stefan

1.2. Stefan Baier
Diplom-Psychologe

Psychologischer Psychotherapeut

Supervisor und Coach
Stefan Baier e Dipl.-Psych. e Stadthof 1 « 63065 Offenbach

. Telefon (069) 98 34 05 35
Gemeinsamer Bundesausschuss

Postfach 1763

Telefax (01212) 66 666 22 437

http://www.stefan-baier.de

53707 Sleg bu rg Mail mail@stefan-baier.de

Montag, den 7. November 2004

Bekanntmachung des Gemeinsamen Bundesausschusses uber ein
Beratungsthema zur Uberprifung gem. § 135 Abs. 1 SGB V - hier:
,»Gesprachspsychotherapie*

Sehr geehrte Damen und Herren,

Bezuglich des oben genannten Beratungsthemas nehme ich als Praktiker
im Bereich der Psychotherapie Stellung zu einigen Unterpunkten der im
Fragenkatalog des Bundesausschusses formulierten Punkte 2. und 3.

Meine praktischen Erfahrungen als Verhaltenstherapeut bei gleichzeitig
vorliegender Gesprachspsychotherapie-Fachkunde bestatigen die
empirischen Untersuchungsergebnisse zu den Effekten der
Gesprachspsychotherapie (sowie der differentiellen Abgrenzung zur
Verhaltenstherapie) nachhaltig. Dies méchte ich mit einigen Erkenntnissen
aus meiner Arbeit in der ambulanten Psychotherapie dokumentieren.

2.2 Im direkten Vergleich zwischen Gesprachspsychotherapie und
Verhaltenstherapie eignet sich das erstere Verfahren besser fur die
Behandlung von Stoérungs- oder Beschwerdebildern, die eingangs diffuser
und deren Entstehungshintergrinde mehrdeutiger sind. Solche
Krankheitsbilder sind haufig einzuordnen im Bereich der
Anpassungsstorungen (F43.2) oder etwa der somatoformen Stérungen
(F45.x), kdnnen aber auch zum Bereich depressiver Storungen (F3x) oder
Personlichkeitsstorungen (F60.x) gehdren. Das therapeutische
Instrumentarium der Gesprachspsychotherapie ist in diesen Fallen
erheblich besser zur Kontaktaufnahme sowie zur Exploration und zur
Konkretisierung der anfangs fur die Patienten diffusen Problemerfahrung
geeignet als die auf Klarheit und Eindeutigkeit hin ausgerichtete Methodik
der Verhaltenstherapie.

2.3 Ich beziehe mich hierzu beispielhaft auf die Behandlung eines
34jahrigen Dachdeckers, der initial Gber nicht erklarliche Unzufriedenheit
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und Uberforderung klagte. In einer verhaltenstherapeutischen Perspektive
hatte sich in diesem Behandlungsfall Beschwerden und Stérung des
Patienten nicht prazise fassen und kein klarer Behandlungsplan entwickeln
lassen. Uber eine gesprachspsychotherapeutische Herangehensweise
zeigte sich hingegen schnell, dass der Patient gravierende Probleme in der
Gestaltung von Beziehungen hatte, die sich auch in der therapeutischen
Beziehung abbildeten und sich dort thematisieren sowie in der Folge
bearbeiten und verbessern lie3en.

2.6 c. Uberlegenheit des Behandlungsergebnisses — Die verglichen mit
der Verhaltenstherapie geringere Direktivitat im
Psychotherapeutenverhalten fihrt bei Patienten im Durchschnitt zu einer
starkerer Attribution der Behandlungserfolge auf internale Faktoren, wie
z.B.: ,,Ich habe mir den Fortschritt (mithilfe des Therapeuten) selbst
erarbeitet.” Dies bewirkt nach meiner Erfahrung, dass die
Behandlungserfolge typischer verhaltenstherapeutischer Behandlungen in
den ersten beiden Jahren nach Behandlungsabschluss eher abflachen,
wahrend die Behandlungserfolge typischer Gesprachspsychotherapien in
dieser Zeit sicher eher noch stabilisieren und weiter anwachsen. Das lasst
sich meines Erachtens darauf zuruckfihren, dass die Patienten in der
Gesprachspsychotherapie selbstbewusster werden und ihr
Selbstvertrauen in die eigene Problemlésungkompetenz mehr gestarkt
wird als in der Verhaltenstherapie.

3. Unter 2.2 habe ich benannt, welche Patientengruppen aus meiner
Sicht erheblich besser mit der Gespréachspsychotherapie behandelt werden
kénnen als mit verhaltenstherapeutischen Anséatzen. Ich schatze den
Anteil derartiger Stérungsbilder fir meine psychotherapeutische Praxis
zwischen 20 und 50% (wobei zu bedenken ist, dass vielen der zu mir
Uberweisenden Kollegen bekannt ist, dass ich neben meiner Qualifikation
als Verhaltenstherapeut auch als Gesprachspsychotherapeut ausgebildet
bin und dies in meine Behandlungspraxis einfliel3t).

7. Ich gebe diese Stellungnahme als Privatperson ab. Ich bin als
Kassenpsychotherapeut fur Verhaltenstherapie zugelassen und bin seit
Jahren bezuglich meiner Arbeitsmenge maximal ausgelastet. Eine
mogliche kinftige Abrechnungsgenehmigung fur Gespréachspsychotherapie
wurde es mir nicht ermdglichen, mehr zu arbeiten als jetzt und wird mir
daher keinen wirtschaftlichen oder sonstigen Vorteil bringen. Es wirde
aber meine Mdoglichkeiten, mein Behandlungsangebot besser an den
spezifischen Bedurfnissen und Behandlungsnotwendigkeiten meiner
Patienten ausrichten zu kdnnen, erh6hen und damit in vielen Fallen
sowohl 6konomisch als auch qualitativ eine gunstigere
Behandlungsprognose erlauben.

Ich hoffe, ich konnte im Hinblick auf die aktuelle Fragestellung einen
Beitrag leisten.
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Gern hore ich von Ihnen.

Mit freundlichen GriiRen

Stefan Baier
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Fiedler Dirk

Dirk Fiedler Tel. 069 — 83 83 67 75

Stadthof 1 Fax: 069 —83 83 67 76
63065 Offenbach e-mail: d.u.fiedler@t-online.de

Offenbach, den 07.11.04
Dirk Fiedler ¢ Stadthof 1 ¢ 63065 Offenbach

Gemeinsamer Bundesausschuss
Postfach 1763

D. 53707 Siegburg

Betr.: Bekanntmachung des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber ein Beratungsthema zur
Uberpriifung gem. § 135 Abs. 1 SGB V - hier: "Gesprachspsychotherapie”

Sehr geehrte Damen und Herren,

Am 6.10.04 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) im Bundesanzeiger das
Beratungsthema ,,Gesprachspsychotherapie* bekannt gegeben. Mit der Bekanntmachung wird
zu Stellungnahmen anhand des neuen Fragenkatalogs aufgefordert.

im Folgenden mdchte ich als Psychotherapeut in eigener Praxis zu einigen der vom
Bundesausschuss gestellten Fragen Stellung nehmen.

E. Stellungnahme zu dem Fragenkatalog des G-BA

5. Wie ist das Verfahren in Hinblick auf sein Theoriesystem der Krankheitsentstehung und
der daraus abgeleiteten Behandlungsstrategie definiert?

Diese Frage scheint mir durch den wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie nach
PsychThG und die dem Bundesausschuss vorliegenden wissenschaftlichen Expertisen
ausreichend beantwortet.

1.3 Wie soll die Anwendung dieses definierten Verfahrens in der vertragsarztlichen
Versorgung gewahrleistet werden?

Die Gesprachspsychotherapie wird seit Jahrzehnten ambulant und stationédr angewendet.
Es stehen Arzte und Psychotherapeuten zur Verfiigung, die auf hohem Niveau
gesprachspsychotherapeutisch qualifiziert sind. Im Bundesland meiner Praxis, in
Hessen, steht die ,,Hessische Akademie flr personzentrierte Psychotherapie, Beratung
und Supervision* im Anerkennungsverfahren bei dem Hessischen Landesprufungsamt
als Ausbildungsstétte gemald 8 6 Psychotherapeutengesetz (PsychThG) fir das
Verfahren Gesprachspsychotherapie. Eine umfangreiche Liste des Lehrpersonals ist
vorhanden.

1.4 Uber welche Qualifikation / Erfanhrung miissen die behandelnden
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Gesprachspsychotherapeuten verfigen?

Im Rahmen einer Ubergangsregelung kann das Zertifikat in
Gesprachspsychotherapie der Gesellschatft fur wissenschaftliche
Gesprachspsychotherapie e.V. (GwG), gelten und nach Aufnahme der
Ausbildungstatigkeit von Ausbildungsinstituten werden deren Absolventen und
Absolventinnen nach der gesetzlichen Ausbildungs- und Prifungsverordnung
ihre Approbation erhalten.

Fragen zum diagnostischen und therapeutischen Nutzen

6. Isteine Verbesserung der Patientenversorgung durch die Gesprachspsychotherapie im
Vergleich zu den in Abschnitt BI. 1. der Psychotherapie-Richtlinien genannten
Verfahren nachweisbar?

Zunachst ist festzuhalten, dass eine Mengenausweitung von Psychotherapien nicht
stattfinden kann, weil die Anzahl zugelassener Psychotherapeuten nicht erweitert wird.
Eine Verbesserung der Patientenversorgung findet insofern statt, als es sich bei der
Gesprachspsychotherapie um ein Verfahren handelt, das die Bedingungen gesunder und
gestorter Entwicklung menschlicher Psyche differenziell und der jeweiligen Person
angemessen beschreiben kann. Besondere Fahigkeiten personzentrierter
Psychotherapeuten sind die Konstituierung einer empathischen therapeutischen
Realbeziehung und die Abstimmung von verbalen und nonverbalen Interventionen in
einer je spezifischen therapeutischen Beziehung auf den einzelnen Menschen und seine
seelische Erlebenswelt bezogen. Insofern kdnnen Gesprachspsychotherapeuten und -
therapeutinnen eine besonders gute Passung von Patientenpersonlichkeit, dessen
Erleben und der Therapeutenperson und dessen Interventionen herstellen, und zwar qua
Theorie wie auch praktisch durch ihre Ausbildung mit Hilfe von Audio- und
Videofeedback und Supervision.

In meiner eigenen 30-jéhrigen klinischen Tatigkeit habe ich in diesem Sinne gute
Erfahrungen insbesondere mit stichtigen, personlichkeitsgestorten, psychosekranken,
traumatisierten, in ihrem Selbstwert und in ihrer Symbolisierungsfahgikeit (z.B.
Somatisierungsstorungen) schwer gestorten, mit leicht verletzbaren und krankbaren
Patienten (z.B. narzisstische Personlichkeitsstérung) mit schweren Empathiedefiziten,
die sich kaum anvertrauen kdénnen, gemacht.

Die Gesprachspsychotherapie ist eine wichtige Erweiterung im Vergleich zur
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie in Bezug auf die Rolle der
therapeutischen Beziehung, die in der Gesprachspsychotherapie umfassender verstanden
wird als die sogenannte Arbeitsbeziehung, und der relativierenden Einordnung der
Bedeutung der Ubertragungsbeziehung.

Im Vergleich zur Verhaltenstherapie hélt die Gesprachspsychotherapie ein andersartiges
Behandlungs- und Beziehungsangebot bereit, das starker an Ressourcen orientiert ist
und die Selbsteilungskréfte, die sogenannte Aktualisierungsfahigkeit fordert.

Die in vielen katamnestischen Untersuchungen gefundenen Hinweise, dass die
Behandlungserfolge der Gesprachspsychotherapie nicht nur besonders stabil sind,
sondern der Behandlungsprozess nach Beendigung der Therapie von Patienten in einer
Art Selbstbehandlung fortgesetzt wird, sind dafiir eine Bestatigung.
Gesprachspsychotherapeuten sind — wie ich selbst auch - oft an der Ausbildung von
Verhaltenstherapeuten an staatlich anerkannten Ausbildungsstatten beteiligt und als
Lehrkréafte begehrt, weil sie nicht nur konzeptionell, sondern auch praktisch die
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2.6

2.7

2.8

therapeutische Beziehung und den Zugang zu und Umgang mit schwierigen Patienten
und Patientinnen lehren kénnen.

Ist eine spezifische Uberlegenheit der Gesprachspsychotherapie bei der
Behandlung bestimmter Krankheitsbilder nachweisbar?

Siehe oben Punkt 2 aus personlicher Erfahrung, die z.T. aus der Literatur
nachvollziehbar ist. Die Untersuchungsergebnisse schwanken jedoch, meiner Meinung
nach deshalb, weil naturlich alle erfahrenen Psychotherapeutinnen und Therapeuten
einen Fundus von Erfahrungswissen besitzen, der eine ganz personliche
Beziehungsgestaltung mit einem jeweiligen Patienten erfordert, die oft
verfahrensunabhangig bestimmte Notwendigkeiten beinhaltet. Insofern gibt es — auch
bei kontrollierten Studien — die Wirkung von besonders gut und weniger gut passenden
Psychotherapeuten und Therapeutinnen als Wirkvariable relativ unabhéngig vom
Verfahren.

Die Frage, ,,welcher Patient mit welcher Stérung profitiert von welchem Verfahren bei
welchem Therapeuten zu welchem Zeitpunkt in welcher Weise?* wird nach dem
gegenwartigen Stand der Kunst adaptiv im Prozess von Diagnostik und Therapie zu
beantworten versucht. Die spezifische Uberlegenheit eines Therapieverfahrens kann
Ihnen heute kein Wissenschaftler beantworten.

Wie kann die Gespréachspsychotherapie von der Verhaltenstherapie abgegrenzt werden?

Eine wesentliche Abgrenzung besteht in der Theorie und Praxis der therapeutischen
Wirkvariablen, vor allem der therapeutischen Beziehung. Siehe dazu auch meine
Anmerkung zur VT unter Punkt 2. Die verschiedenen Varianten von
Verhaltenstherapien stellen Patientinnen und Patienten Losungswerkzeuge und
Techniken zur Bewaéltigung von psychischen Krisen und Stérungen zur Verfligung,
seien sie kognitiver oder Ubender Natur, operant oder klassisch konditionierend, die
detailliert und hilfreich Erfahrungswissen darstellen und oft keineswegs durch eine
koharente Theorie verbunden sind.

Die Gesprachspsychotherapie bezieht sich auf das jeweilige psychische Selbstkonzept
des Menschen, auf seine Fahigkeiten und Begrenzungen der Selbsterhaltung oder der
Selbstentwicklung, die er im Laufe seines Lebens entwickelt hat. Im
Behandlungsprozess geht es nun darum, dass - vermittelt Giber das Gesprach und
emotionale wie auch rationale Erleben gemeinsam mit der Therapeutin und sowohl
explizit als auch implizit durch die erlebten Qualitaten der therapeutischen Beziehung
(Verstandnis, Wertschatzung und Echtheit) - die Patientin ihr Selbstverstehen entwickelt
und aus dem Verstandenen sowohl sich selbst als auch ihre Beziehungen zur Umwelt
besser regulieren und steuern lernt. Aus diesem Vorgehen folgt oft eine Gber das
Behandlungsende hinaus gehende positive Entwicklung durch verbessertes
Selbstverstehen und Selbstwertempfinden und dadurch bessere Selbststeuerung.
Diese Darstellung ist natrlich unvollstandig, aber dem Bundesausschuss liegt ja genug
wissenschaftliche Literatur vor und dies ist meine Stellungnahme aus der praktischen
Erfahrung.

Welchen zusatzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im
Vergleich zur Verhaltenstherapie fur die ambulante Versorgung?

Aus meiner Erfahrung geht hervor, dass Patienten,

= die sich selbst und ihre Stérung nicht oder kaum verstehen und die ein
besseres und tieferes Selbstverstehen suchen,

= die oft kein klareres therapeutische Anliegen formulieren kénnen als den
Wunsch, dass sie sich wohl fuhlen und z.B. angstfrei oder nicht mehr
deprimiert sein wollen,
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2.9

2.10

= die ein multimorbides Krankheitsbild bieten, das zunachst in seiner
Differenziertheit verstanden werden und in Sinnzusammenhé&ngen
behandelt werden wiill,

dass diese Patienten mit einem Verfahren, das ihnen gezielt bei der besseren
seelischen und koérperlichen Wahrnehmung ihrer selbst und der Explizierung
des Erlebten hilft direkt angesprochen werden.

Patienten, die eine direktive, angeleitete Hilfe zur Beseitigung ihrer Stérung
suchen sind offensichtlich mit einer Verhaltenstherapie besser bedient. Dies um
so mehr, wenn diese Stérung monosymptomatisch ist.

Aber auch das sind grob vereinfachende Darstellungen beider Verfahren.

Eine betrachtliche Anzahl von Verhaltenstherapeuten ist
gesprachspsychotherapeutisch ausgebildet und die Verhaltenstherapie als
Verfahren hat viel von der Gesprachspsychotherapie aufgenommen, wie z.B.
den Begriff des Selbstkonzeptes oder die Bedeutung von Selbsterfahrung in der
Ausbildung.

Wie kann die Gesprachspsychotherapie von den psychoanalytisch begriindeten
Verfahren abgegrenzt werden?

Wie oben unter 2. bereits erwahnt ist die therapeutische Beziehung anders
definiert: die Ubertragungsbeziehung spielt eine andere Rolle und soll in der
Gesprachspsychotherapie eher gering gehalten werden, Widerstand wird als
Zeichen eines Empathiefehlers aufgefasst.

Das Konzept des Unbewussten existiert nicht, sondern das personzentrierte
Konzept geht von einer Verzerrung von Wahrnehmung und Erleben im Sinne
des Selbstkonzeptes bzw. des Selbstideals aus, wobei Angst vor der
Beeintrachtigung des Selbstkonzeptes das Erleben und die angemessene
Symbolisierung bestimmter Inhalte verhindert. Das Konzept des Selbst ist das
einer mehr oder weniger flieRenden Gestalt, die Psyche mit Selbstkonzept,
Aktualisierung und Kongruenz bzw. Inkongruenz reguliert sich in systemischer
Weise in hohem Ausmalf3 nach internalen Regeln; es gibt keinen (eher
mechanischen) ,psychischen Apparat” im Sinne einer Struktur- oder
Triebtheorie wie bei den psychoanalytisch begriindeten Verfahren.

Welchen zusatzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu den
psychoanalytisch begriindeten Verfahren fur die ambulante Versorgung?

Der zusatzlich Nutzen liegt meiner Erfahrung nach in einer empathischen
therapeutischen Beziehung, die patientenzentriert in der Lage ist, durch Verstehen
Selbstverstehen zu entwickeln und tber Selbstverstehen die eigenen Ressourcen der
Problembewaltigung zu starken und auch neu zu entwickeln und anzuleiten.

Ein Verstandnis wie das psychoanalytisch fundierte birgt die Gefahr einer vom
Patienten erlebten grof3en Distanz, einer Unterlegung unverstandlicher, der Person
ferner Deutungen im Sinne eines mechanischen Verstandnisses der menschlichen
Psyche. Das habe ich bei Patienten erlebt, die aus psychoanalytischen Behandlungen zu
mir kamen.

Hier ein kurzes Beispiel flr eine Fehlentwicklung bei einer Patientin mit einer schweren
depressiven Episode (F32.2 nach ICD-10):

Die Patientin fuhlte sich von oben herab belachelt, nicht ernst genommen und in

ihrem Leiden nicht verstanden, sondern beurteilt wie ein unmundiges Kind. Der
Psychoanalytiker habe sie nicht angesehen, nach unten geschaut und nichts
gesagt. Sie fuhlte sich beim Analytiker verstarkt wertlos, nicht beachtet und
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2.6

6.7

verunsichert, die abstinente analytische Haltung verstarkte depressives Leiden.
Erst als sie sich von ihm trennte sei er aktiv geworden und habe sie gewarnt,
dass sie wieder kommen werde, weil sie die Auseinandersetzung vermeide.

Ich kenne personlich Psychoanalytiker, die empathisch und an der Person orientiert
arbeiten und ich gehe davon aus, dass der Vergleich von Psychotherapieverfahren in der
Theorie Unterschiede produziert, die bei erfahrenen Therapeuten in der Praxis kaum
vorhanden sind. Insofern spielt fiir mich die jeweilige konkrete Therapeut-Patient-
Passung die groRte Rolle fiir den Erfolg einer Behandlung. Insofern méchte ich auch
meine Stellungnahme zu den Verfahren relativiert wissen.

Welcher zusatzliche Nutzen der Gespréchspsychotherapie ist nachweisbar
bezlglich einer Erweiterung des Indikationsspektrums? Siehe oben
hinsichtlich einer Verkirzung der Behandlungsdauer?
Eine Verkiirzung von Behandlungszeiten gegeniiber psychoanalytisch begrindeten
Verfahren kann hochstens in Bezug auf die klassische Psychoanalyse festgestellt
werden, nicht jedoch im Vergleich zu tiefenpsychologisch fundierten oder
verhaltenstherapeutischen Verfahren.
- in Hinblick auf eine Uberlegenheit des Behandlungsergebnisses?
Siehe oben, die Therapieforschung ergibt keine Uberlegenheit eines Verfahrens, eher
je nach Studie, Patientenselektion und Verfahrenszugehorigkeit des Forschers
unterschiedlich gute Zugénge mit unterschiedlich guten Behandlungsergebnissen.

Uber welchen Zeitraum kénnen Katamnesen mit welchen Ergebnissen nachgewiesen
werden?

Dazu liegt dem Bundesausschuss Literatur vor.

F. Fragen zur medizinischen Notwendigkeit

7.

Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch
begriindeten Verfahren nicht oder unzulanglich behandelt werden kénnen, aber
von der Gesprachspsychotherapie profitieren? In welchem Umfang?

Natrlich gibt es solche Patienten, das kann aber nicht summarisch beantwortet werden,
zumal es die Psychoanalyse oder die Verhaltenstherapie angesichts deren inneren
Differenzierungen in Richtungen nicht gibt.

In  vielen dem  Bundesausschuss  vorliegenden  Studien  wurde  die
Gesprachspsychotherapie als erfolgreiches Psychotherapieverfahren evaluiert.
Entscheidend ist ob das Verfahren fir die Versicherten-Versorgung ,ausreichend,
wirtschaftlich und zweckmaRig* ist.

Fragen zur Wirtschaftlichkeit

8.

4.2

Gibt es Belege aus der vergleichenden Psychotherapieforschung zur
Wirtschaftlichkeit der Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu den in
Abschnitt B I. 1. der Psychotherapie-Richtlinien genannten Verfahren?

Welche Behandlungskontingente und Behandlungsdauer / -frequenz werden
durchschnittlich je Fall zu erwarten sein?

Da reine Gesprachspsychotherapien sich in meiner Praxis auf Lehrtherapien
oder Selbstzahler beschranken, kann ich nur einen Range von 15 — 150
Stunden angeben, aber keine zuverlassige Durchschnittsangabe machen.

27



Anlage Il Dokumentation der Stellungnahmen

Fragen zur Qualitétssicherung

8.

1.3.

10.

Welche Vorgaben werden von den Vertretern der Gesprachspsychotherapie zu
Malnahmen der Qualitatssicherung, und zur Dokumentation der Behandlung
gemacht?

Nach den Ausbildungsrichtlinien der Gesellschaft flr wissenschaftliche
Gesprachspsychotherapie (GwG) ist seit Uber 30 Jahren die kollegiale
Supervision  verpflichtend mit der Vergabe des Zertifikates als
Gesprachspsychotherapeut verbunden. Zur Ausbildung als
Gesprachspsychotherapeut gehort die Dokumentation von erfolgreich
durchgefuhrten Psychotherapien mit Hilfe von Testverfahren und in Supervision
anhand von Tonband- oder Videoaufnahmen.

Dartber hinaus wurden in der Gesprachspsychotherapie bereits Ende der
1970-er Jahre Instrumente zur Prufung und Sicherung der Prozessqualitat
entwickelt. Dazu gehdren z.B. Therapiestunden-Begleitbdgen, die sowohl von
den Patienten als auch von den Therapeuten nach jeder Sitzung ausgefullt
werden.

Im Ubrigen regeln gesetzliche Vorgaben die Fortbildung, fiir die die
Landespsychotherapeutenkammern Fortbildungsordnungen erlassen. Innerhalb
der Kassenarztlichen Vereinigungen gehdren Gesprachspsychotherapeutinnen
und Therapeuten Qualitatszirkeln an und sind in Qualitatssicherung und
Dokumentation den gleichen Pflichten unterworden wie alle anderen
Psychotherapeuten.

1.2.1. Ergénzung

Gibt es zusétzliche Aspekte, die in den oben aufgefiihrten Fragen nicht beriicksichtigt
wurden?

Fragen zu madglichen Interessenkonflikten

Bitte geben Sie an, in welcher Funktion Sie diese Stellungnahme abgeben (z.B.
als Verband, Institution, Privatperson) und machen Sie bitte Angaben zu
maoglichen Interessenkonflikten lhrer Person bzw. der Institution, fir die Sie
sprechen.

Ich gebe diese Stellungnahme in meiner Funktion als psychologischer
Psychotherapeut ab, der in eigener Praxis niedergelassen und flr
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie zugelassen ist. Darlber hinaus
habe ich eine Grundausbildung und Fortbildungen in Verhaltenstherapie und eine
Ausbildung als Gesprachspsychotherapeut.

Mit freundlichem Gruf3

Dirk Fiedler
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Weise Prof. Klaus

Prof. em. Dr. med. Klaus Weise Markkleeberg, 4. 11. 04
Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie

Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin

Hauptstr. 3a

04416 Markkleeberg

Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung

Gemeinsamer Bundesausschuss

Stellungnahme zum Antrag der ,, Gesprachspsychotherapie” auf Anerkennung als ambulantes
psychotherapeutisches Verfahren im Sinne der GKV.

Die Gesprachspsychotherapie wurde an der von mir geleiteten Klinik fir Psychiatrie der
Universitat Leipzig von Anfang der 70er Jahre bis 1995 in der stationdaren und ambulanten
Versorgung psychischer Erkrankungen als psychotherapeutisches Hauptbehandlungsverfahren
angewendet. Dies wurde mdglich nach entsprechender Ausbildung von Mitarbeitern der
Klinik an der Sektion Psychologie der Humboldt Universitat Berlin ( Prof. J. Helm, Prof. I.
Frohburg ).

Behandelt wurden folgende Krankheitsgruppen:

-Abhéngigkeitserkrankungen (F 1)

-affektive und schizophrene Stérungen ( F 2 u. 3)

-neurotische Stoérungen (F 4).

Die Mehrzahl der Patienten konnte klinisch gesund oder wesentlich gebessert und in
wichtigen Bereichen der Personlichkeit stabilisiert aus der Behandlung entlassen werden.
Als besonders geeignet und erfolgreich im Vergleich zu anderen Verfahren
(tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Verhaltenstherapie ) erwies sich uns
die Gesprachspsychotherapie bei chronischen Psychosen,bei schwierigen oder
schwer gestorten Patienten der genannten Krankheitsgruppen, bei Menschen mit
geringer Motivation, starker Abwehr, labilem Selbstbewusstsein, mit schizoiden und
autistischen Ziigen, aus unteren Bevolkerungsschichten. Die Vermeidung direktiver
oder interpretativer Interventionen machte das Gesprachsangebot der G. T. auch
fur diese Personengruppen annehmbar und erleichterte die Herstellung einer

tragfahigen Therapeut — Patient Beziehung. Viele dieser Patienten wirden ohne
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Gesprachspsychotherapie unbehandelt bleiben mit dem Risiko progredienter
Chronifizierung, wiederholter stationarer Behandlung etc.

Die Gesprachspsychotherapie war obligatorischer Bestandteil der Weiterbildung von
Psychiatern und Psychologen. ( Die Klinik hatte die Ausbildungsermachtigung
Psychotherapie). Auch in einer von mir geleiteten Arbeitsgemeinschaft
»Psychotherapie in der Psychiatrie” der Gesellschaften fur Psychiatrie und Neurologie
und Arztliche Psychotherapie der DDR mit dem Ziel der Integration
psychotherapeutischer Verfahren in die Psychiatrie lag der Schwerpunkt auf der
Gesprachspsychotherapie.

Die Entscheidung fiir die Gesprachspsychotherapie erfolgte aus folgenden Grinden:

- Vorliegen zahlreicher empirischer Untersuchungen tber die Wirksamkeit.

- Gute Kontrollierbarkeit des Trainings und des therapeutischen Prozesses mit
Patienten- und Therapeutenskalen.

- Ubereinstimmung des Konzepts der Gesprachspsychotherapie mit der Forderung nach
Personzentrierter Behandlung in der Psychiatrie.

- Mit der Focusierung auf ,,Selbstaktualisierung” und der Vermeidung oder zumindest
Relativierung eines hierarchischen Verhaltnisses in der Therapeut — Patient Beziehung
entspricht die Gesprachspsychotherapie der Forderung nach Orientierung auf das
Selbsthilfepotential der Betroffenen, dem Konzept des Empowerment und damit
Forderungen und Anspriichen der Selbsthilfeinitiativen.

Ich  befirworte  deshalb  dringlichst den  Antrag der Aufnahme der

Gesprachspsychotherapie in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen. Mir

erscheint dieser Schritt langst tGberfallig im Interesse der Patienten und zur Uberwindung

des Defizits an Psychotherapie in der Psychiatrie.

Prof. Klaus Weise
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Institut fir Psychologische Psychotherapie (e.V.)

Dr. Sabine Gollek

1. Vorsitzende des Institutes

fiir Psychologische Therapie (e.V.)
Leipzig

Seeburgstralle 14-20

04103 Leipzig

Bundesministerium fur Gesundheit
und Soziale Sicherung
Gemeinsamer Bundesausschuss

Leipzig, den 03.11.04

G. Stellungnahme zur sozialrechtlichen Anerkennung der
Gesprachspsychotherapie

Sehr geehrte Damen und Herren!

Nachdem der Wissenschaftliche Beirat geméaR § 11 PsychThG im Mai 2002 den Beschluss
fasste, die Gesprachspsychotherapie als Schwerpunktverfahren im Rahmen der
Psychotherapieausbildung als anerkennungsfahig zu betrachten, betrachten wir, die
Dozentinnen und Dozenten des Institutes fiir Psychologische Psychotherapie (e.V.) Leipzig,
es fur dringend erforderlich, auch die sozialrechtliche Anerkennung fir dieses wichtige
Psychotherapieverfahren zu erteilen.

Unser Institut besteht seit 5 Jahren und bildet entsprechend der Richtlinien des
Psychotherapeutengesetzes vom 06.03.1998 Psychologische Psychotherapeuten aus. Das
Institut besteht aus 5 Fachbereichen , wobei neben dem FB Grundlagen der Psychotherapie,
FB Tiefenpsychologie und analytische Psychotherapie sowie dem FB Verhaltenstherapie von
Beginn an auch der FB Gesprachspsychotherapie aktiv war. Entsprechen einer langen und
effizienten Tradition der Anwendung der Gespréchspsychotherapie im mitteldeutschen Raum
besteht bei unseren Ausbildungskandidaten ein grof3es Interesse in dieser Therapieform
ausgebildet zu werden. Dementsprechend sind Lehrinhalte zur Spezifik der Gespréchs-
psychotherapie im Rahmen humanistischer Behandlungskonzepte, ihrer Geschichte, ihrer
anforderungsbezogenen Anwendung und ihrer empirischen Forschungsansétze bereits in den
Ausbildungseinheiten zu den Grundlagen der Psychotherapie enthalten und stof3en auf reges
Interesse.

Eine baldige sozialrechtliche Anerkennung wirde es ermdglichen, den groRen Bedarf an
gesprachspsychotherapeutischer Ausbildung zu decken und die curriculare Ausbildung im
Fachbereich zu beginnen.

In klinischer Anwendung kénnen wir dabei auf eine sehr fruchtbare Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Psychiatrie der Universitat Leipzig zurtickgreifen, an der Ausbildungskandidaten,
die dort ihr psychiatrisches Jahr absolvieren, praxisbezogen und therapiebegleitend tiber
Einzel- und Gruppensupervisionen gesprachspsychotherapeutisch geschult werden. Im
unmittelbaren klinischen Alltag lernen die Kandidaten die verfahrensspezifische Indikation
und die Effektivitat der Gesprachspsychotherapie und deren medizinische Notwendigkeit
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(vgl. I. Frohburg ,,Argumente fiir die Aufnahme der Gespréchspsychotherapie in den
Leistungskatalog der GKV* Psychotherapeutenjournal 4/2004; i.V.) kennen.

Ausdriicklich gebe ich im Namen des gesamten Vorstandes des Institutes fir Psychologische

Psychotherapie (e.V.) der Notwendigkeit und dem Wunsch nach einer raschen
sozialrechtlichen Anerkennung der Gespréachspsychotherapie Ausdruck!

Dr. rer. nat. Sabine Gollek
1. Vorsitzende und
Sprecherin des Fachbereichs

Klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie

Klinik fur Psychiatrie
LiebigstraRe 22
D-04103 Leipzig

Prof. Dr. phil. Harry Schroder
Stellvertretender Vorsitzender und
Sprecher des Fachbereichs
Grundlagen der Psychotherapie
Institut fir Angewandte Psychologie
Seeburgstralle 14-20

D-04103 Leipzig

Prof. Dr. med. Ginter Pl6ttner
Stellvertretender Vorsitzender und
Sprecher des Fachbereichs Tiefen-
Psychologisch Fundierte Psychotherapie
Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie
Und Psychosomatische Medizin
Karl-Tauchnitz-Str. 25

D-04107 Leipzig

PD Dr. rer. nat. Konrad Reschke
Stellvertretender VVorsitzender und
Sprecher des Fachbereichs
Verhaltenstherapie

Institut fir Angewandte Psychologie
Seeburgstralle 14-20

D-04103 Leipzig

Prof. Dr. med. Reinhold Schwarz
Stellvertretender VVorsitzender und
Sprecher des Fachbereichs

Analytische Psychotherapie

Selbstandige Abteilung fur Sozialmedizin
RiemannstraRe 32

D-04107 Leipzig
Reinhard Lecker

Dipl.-Psych.
Reinhard Lecker
Katth&an Ulrich
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Torgasse 7
Ulrich Katthan

94327 Bogen 10.11.2004

An den
Gemeinsamen Bundesausschuss
Auf dem Seidenberg 3a

53721 Siegburg
Stellungnahme zum Thema Gesprachspsychotherapie
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin als Psychologischer Psychotherapeut in freier Praxis tatig. Fur die Krankenbehandlung
zugelassen bin ich von der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns im Richtlinienverfahren
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie.

Meine Stellungnahme bezieht sich auf Frage Nr. 3 aus Ihrem Katalog.

Ich behandle in meiner Praxis psychische Erkrankungen wie z. B. Depressionen,
Angsterkrankungen, Zwangserkrankungen, psychosomatische Stérungen,
Personlichkeitsstorungen.

Erfahrungsgemal kann ich vielen Patienten auf der Grundlage des psychodynamischen
Ansatzes helfen, ihre Erkrankung zu Gberwinden oder doch in wesentlichem Mal3e zu lindern.
Allerdings tauchen im Praxisalltag in nicht unerheblichem Umfang Patienten auf, die
entweder vom genannten Ansatz nicht oder nicht in ausreichendem Mal} profitieren kdnnen.
Auf Grund meiner zusatzlichen Ausbildung in Klientenzentrierter Psychotherapie kann ich
behaupten, dass vielen dieser Patienten mit Gesprachspsychotherapie besser héatte geholfen
werden konnen.

Folgendes ist dabei zu berticksichtigen:

Der klientenzentrierte Ansatz betont in herausgehobener Weise die Beachtung und bewusste
Bearbeitung des Beziehungsaspektes in der Psychotherapie. Damit kann die persénliche
Passung, die als wesentliches Agens in der Psychotherapie angesehen wird, gezielt hergestellt
werden. Patienten erleben dadurch hochste Akzeptanz der eigenen Person, was in der Folge
zu erhohter Selbstwahrnehmung und zur Verbesserung des Selbstwerterlebens fiihrt.

Des Weiteren ist der klientenzentrierte Ansatz ein explizit klarungsorientiertes Verfahren, das
von der aktuellen Wirkung der internalen Determinanten ausgeht. Die Patienten flihlen sich
dadurch in ihrem aktuellen Befinden ernst genommen und erreichen unmittelbar eine
Verbesserung der Selbstkongruenz.

Die verfahrensgemafe Konzeptualisierung dieser Zielbereiche kénnen sowohl der
verhaltenstheoretische als auch der psychodynamische Ansatz nicht bieten.

Die Gesprachspsychotherapie leistet nach meiner Uberzeugung eine dringend notwendige
Erweiterung und Verbesserung der vertragsarztlichen Versorgung von Patienten mit
psychischen Erkrankungen.

Mit freundlichen GrilRen
Ulrich Katthén
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Dipl.-Psych.; Dipl.-Sozialwirt Edward-Schrider-Bogen 16
Ulrich Katthén 37077 Gattingen
Psychologischer Psychotherapeut tel: 0aal/371142
Supervisor BOP fax: 0aal/37924 74
Gesprichspsychotherapeut GWG

Verhaltenstherapeut DGVT Gittingen, 3.11.04

Klin. Hypnose MEG

An den Gemeinsamen Bundesausschuf

Fragenkatalog fiir Stellungnahmen zur Gesprachspsychotherapie
Lu Frage 3)

Im Mittel kiinnten ca 30% der Patienten einer psychotherapeutischen Praxis von Gespréchspsychotherapie maligeblich
profitieren, da sie mit den bisher zugelassenen Verfahren nur recht ungeniigend oder gar nicht behandelt werden
kinnen. Dies betrifft all jene Pat., bei denen die Qualitat der jeweiligen therapeutischen Beziehung selber maBgebliches
therapeutisches Agens ist.

ch miichte zu bedenken geben, dass eine erhebliche Zahl jener Therapeuten, die heute jenseits des 4a. Lebensjahres
sind, zu einer Zeit ihr Studium und therapeutische Ausbildung abgeschlossen haben, als es ,iiblich” war, sich auch in
Gesprichsspychotherapie ausbilden zu lassen, ich gehiire auch dazu. Diese heute etablierten Therapeuten werden
vermutlich ohnehin bei den Patienten, bei denen Gesprichspsychotherapie indiziert ist, diese auch in die Behandlung mit
einflieRen lassen, sodaR der Mangel der Zulassung sich in der Versorgung der Patienten im Augenblick noch nicht so
gravierend bemerkbar macht, wie es in der Zukunft zu erwarten ist, wenn die meisten der Therapeuten nur noch in den
jetzigen Richtlinienverfahren ausgebildet sind.

LuFrage 7)

ch gebe meine Stellungnahme als niedergelassener Psychotherapeut (Praxis seit [987) ab und kann keinerlei
Interessenskonflikte erkennen.

U Katthan
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Gotting Ursula
09, N~.
200~

Stellungnahme
zum Fragenkatatog zur Gesprachspsychotherap~e Frage Nr. 3

Steflungnehmende: Dipl.-Psych. Ursula Goétting, Psychologische Psyct~othb~Deutin
Neue Torstr

16 32816 Schioder Schwalenberg ,

Die Frage Nr. 3 ist aus meiner Sicht als langjahrig praktisch tat~e Psy~othe~~4~U

wenngleich der t'Jachwé&s .sowie die Frage gestellt ist kaum gefiihrt werden kann.

Dal es Patienten/Patientengruppen gibt, die ,mtL der Verhaltenstherapie oder
psychoanalytisch begriindeten Verfahren nicht oder nur unzulanglich behandelt werden
konnen*, durfte wohl kaum bestritten sein. DaR solche Patienten/Patientengruppen aber von
der Gesprachspsychotherapie profitieren. ist im Bereich der ambulanten Psychotherapie in
der vertragsarz:tlichen Versorgung nicht nachzuweisen, solange die
Gesprachspsychotherapie dort nicht angewendet werden darf. Bezogen auf den kleinen
Kreis von Patienten, die Zugang zu anderen Versorgungsformen haben, kann die
Untersuchung von Frau Prof. Dr. Inge Frohburg, die Ihnen vorliegen diirfte, als Beleg daftr
dienen, dal solche Patienten von der Gesprachspsychotherapie profitieren kdnnen.
Bezogen auf die vertragsarztliche Versorgung kann ich als Praktikerin nach Lage der Dinge
nur Beobachtungen mitteilen, die Hinweise zur positiven Beantwortung der gestellten Frage
geben:

Es hat sich in Supervisions- und Intervisionsgruppen immer wieder herausgestellt dal3
Schwiedgkeiten, die zur Nichtaufnahme bzw. zum Abbruch einer psychotherapeutischen
Behandlung flihrten/zu fiihren drohten, in engem Zusammenhang standen mit der
Gestaltung des psychotherapeutischen Beziehungsangebots. Es hat sich gezeigt, dal3 die
.Klassischen" Therapeuten-Haltungen, wie sie von der Verhaltenstherapie einerseits und von
den psychoanalytisch begriindeten Verfahren andererseits gelehrt und eingetbt werden, von
bestimmten Patienten/Patientengruppen nicht als vertrauenerweckend und hilfreich erlebt
werden.

Entsprechend ihrem Versorgungsauftrag (und der eigenen ethischen Verpflichtung) haben
die Kollegen diese Patienten naturlich nicht abgewiesen (nach dem Motto: indiziert ware eine
Gesprachspsychotherapie, aber die missen Sie selbst bezahlen), sondern sie haben sich
bemdiht, ihr Behandlungsangebot dem fiir sie ,schwierigen* Patienten anzupassen und sich
dabei der Unterstltzung ihrer in Gesprachspsychotherapie ausgebildeten Kollegen bedient,
weil fur sie die individuelle Beziehungsgestaltung zum jeweiligen Patienten die in ihrer
Ausbildung erworbene Kern-Kompetenz darstellt.

Aber auch wenn die geschilderte ,Anpassung" erfreulicherweise gelingt, so sind solche
Behandlungsverlaufe doch komplikationsreich und entsprechend lang und kostspielig. Es
ware fur die Behandler ebenso wie fir die betroffenen Patienten entlastend und wiirde mit
Sicherheit kostensparend wirken, wenn in der vedrags~iztlichen Versorgung eine
gesprachspsychotherapeutische Behandlung angeboten werden kdnnte.

Schieder-Schwalenberg, am 10.11,2004
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Psychotherapeu

Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein

tenkammer Schleswig-Holstein

Kérperschaft des offentlichen Rechts

1'& Nov. 2004

Walkerdamm 17

o _ 24103 Kiel

i ik e Tel. 0431-66 11990

An den e Fax 04?]-661]996

Gemeinsamen Bundesausschuss =771 info@pksh.de

e i www.pksh.de

Geschiiftsfithrung

Auf dem Seidenberg 3a

53721 Siegburg

Kiel, den 08.11.04

Stellungnahme der Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein zum Fragenkatalog
des gemeinsamen Bundesausschusses vom 29.09.04

Der wissenschaftliche Beirat hat im Mai 2002 die Gespriichspsychotherapie als
Schwerpunktverfahren im Rahmen der Psychotherapieausbildung anerkannt.

Die drei Fachverbiinde fiir Gespriichspsychotherapie haben den umfangreichen Fragenkatalog
zur Einfihrung neuer Psychotherapieverfahren des Arbeitsausschusses Psychotherapie-
Richtlinien im Oktober 2002 fiir die Gespriichspsychotherapie positiv beantwortet. Die zwei
nachfolgend beantworteten Fragen des Unterausschusses Psychotherapie vom Februar 2004
konnten  ebenfalls  Uberzeugend dokumentieren, dass die Einbezichung der
Gespriichspsychotherapie tatsichlich eine Erweiterung und Verbesserung fiir die
vertragsirztliche Versorgung bedeutet. Damit sind die rechtlich definierten Anforderungen
entsprechend § 135 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V erfiillt und einer sozialrechtlichen
Anerkennung steht seitdem nichts mehr im Wege.

Die Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein fordert den Bundesausschuss deshalb auf,
die leistungsrechtliche Anerkennung der Gesprichspsychotherapie im Rahmen der
Psychotherapie-Richtlinien ziigig zu beschlie@en. '

Mit freundlichen Griien

Dr. Oswald Rogner
(Priisident der I;KSH)

Vorstand: Dr. Oswold Rogner (Frasident], Dr, Angelika Mierobisch [Vizeprasidentin)
Heika Borchers, Peter Koch, Lea Webert,  Geschéftsfibrer: Thomas Borowski
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Landespsychotherapeuten Baden-Wurttemberg

g/
=y ||(

Landespsychotherapeutenkammer
Baden-Wiirttemberg

Gemeinsamer Bundesausschuss Herrn Dr. Hess Auf dem Seidenberg 3a

53721 Siegburg

HauptstétterstraBe 89 | 70178 Stuttgart
Fon 0711.67 4470-0 | Fax 0711.67 44 70-15
Durchwahl

Ipk-bw@t-online.de

Stuttgart, 11.11.04

Stellungnahme zum Fragenkatalog des Unterausschusses Psychotherapie des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur krankenversicherungsrechtlichen
Anerkennungsfahigkeit der Gesprachspsychotherapie

Sehr geehrter Herr Dr. Hess,

der Vorstand der Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg nimmt zu dem
Fragenkatalog des Unterausschusses Psychotherapie des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Gesprachspsychotherapie wie folgt Stellung:

Zu den Fragen 1 - 1.2: Zu den hier angesprochenen Themen hat der Wissenschaftliche
Beirat Psychotherapie bei der Begutachtung der wissenschaftlichen
Anerkennungsfahigkeit der Gesprachspsychotherapie, bei der u.a. auch die Qualitat der
Ausbildung zum = Gesprachspsychotherapeuten auf der Grundlage  der
Ausbildungsbestimmungen der Gesellschaft fiir wissenschaftliche
Gesprachspsychotherapie (GwG) betont wurde, hinreichend Stellung genommen. Die
Vertreterversammlung der Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg hat
bereits am 22. Juni 2002 die Begutachtung durch den Wissenschaftlichen Beirat
Psychotherapie gewiirdigt und vor diesem Hintergrund die volle leistungsrechtliche
Anerkennung der Gesprachspsychotherapie im Rahmen der GKV gefordert, wie zuletzt
auch der 4. Deutsche Psychotherapeutentag am 9. Oktober 2004 in Stuttgart.

Unter Beriicksichtigung der anerkannt hohen Standards der Ausbildung zum
Gesprachspsychotherapeuten nach den Kriterien der GwG ergibt sich sachlogisch die
Konsequenz, im Rahmen von den erforderlich werdenden
krankenversicherungsrechtlichen Ubergangsbestimmungen zum Nachweis der
Fachkunde gem. § 95 ¢ SGB V die Anerkennungskriterien der GwG zugrunde zu legen.
Nach Ablauf der Ubergangsfrist wird dann wie bei den anderen im Rahmen der
Psychothe-rapie-Richtlinien anerkannten Verfahren ein erfolgreich absolvierter
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Abschluss der auf der Grundlage des PsychThG geregelten Ausbildung als
Fachkundenachweis anzuerkennen sein.

Zu den Fragen 2 - 2.1, 3: Die hier angesprochenen Themen heben auf den Nachweis
eines ,,Zusatznutzens” der Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu den im Rahmen der
Psychotherapie-Richtlinien bereits anerkannten Verfahren ab. Diese Fragen gehen
insofern fehl, als sie sich weder auf gesetzlichen Vorgaben gem. § 135 Abs. 1 SGB V,
noch auf die BUB-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses, noch auf die
einschlagige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts berufen kénnen. Der Nachweis
eines ,,Zusatznutzens” ist keine rechtlich zweifelsfrei zu fordernde Voraussetzung fiir die
Anerkennung eines neuen Psychotherapieverfahrens im Rahmen der Psychotherapie-
Richtlinien!

Auch aus fachlicher Sicht gehen die Fragen von unzutreffenden Pramissen aus, da der
Stand der internationalen Psychotherapieforschung derzeit iiber keine belastbare
Evidenz zur differentiellen Indikation von Psychotherapieverfahren verfiigt, die eine
zweifelsfreie Beantwortung ermoglichen koénnte. Dementsprechend haben auch die
krankenversicherungsrechtlich bereits zugelassenen Psychotherapieverfahren derartige
Nachweise in der Vergangenheit nicht gefiihrt bzw. kénnen sie auch heute noch nicht
fiihren.

Wir halten es weder in rechtlicher noch in fachlicher Hinsicht fiir vertretbar, bei der
Prifung der Anerkennungsfahigkeit wvon neuen Psychotherapieverfahren bei
fortbestehenden einschlagigen Forschungsdefiziten héhere Nachweisanforderungen zu
stellen, als sie von bereits zugelassenen Psychotherapieverfahren erfiillt wurden bzw.
erfiillt werden kénnen.

Zu den Fragen 4 und 5: Hier liegen einschligige Voten der Fachgesellschaften der
Gesprachspsychotherapeuten vor, denen sich der Vorstand der
Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg vollinhaltlich anschlief3t.

Schlussbemerkung: Der Vorstand der Landespsychotherapeutenkammer Baden-
Wiirttemberg geht davon aus, dass der Gemeinsame Bundesausschuss und damit auch
der Unterausschuss Psychotherapie dem Amtsermittlungsgrundsatz Folge leistet und
deshalb bereits eine Sichtung der umfangreichen Forschungsliteratur zur
Gesprachspsychotherapie = vorgenommen  hat. Fir die Transparenz des
Entscheidungsprozesses des Unterausschusses Psychotherapie im Sinne der
Nachvollziehbarkeit seiner Entscheidungen ware es daher sachdienlich, wenn sowohl die
Datenbasis als auch die daraus abgeleiteten Schlussfolgerungen, die fiir die
Entscheidungsfindung des Unterausschusses Psychotherapie malBgeblich sind, der
Fachoffentlichkeit zuganglich gemacht werden.

Mit freundlichen GriiBen

Ly

Detlev Kommer
Prasident der Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg
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Deutscher Psychotherapeutenverband e.V.

i1 Mov 7884

Bundesgeschiftsstelle
Steusrmnummer; 27 [ 624 § 50651
E-Mzil BGSTEOFTV 0e, Inteanet hitpfea DRETY. de

Bankverhindung DEUTSCHER

Deutsche Bank Berlin, Kio -Nr. 430855500 (BLZ 100 704 24) PSYCHOTHERAPEUTEN
WVERBAND EV.
Barerbumeband Poycholngischen
Prypchath

gzt e
Dsimcher Paycivalarapeulanear and (DPTV) e Y. Am Karkkbad 15, 305785 fislin

PRASIDIUM
An der_’n Prasident
Gemeinsamen Bundesausschuss o ) . Dr. Hans Nadoiny
GeschaftstGhrung : Am Karlsbad 15

Auf dem Seidenberg 3a 10785 Berlin
Tet. 030-235 00 50
Fax: 030-235 00 944

bygst@dpiv.de

53721 Sieghurg

Berlin, den 09.11.2004

Stellungnahme des Deutschen Psychotherapeutenverbandes DPTV
zum Fragenkatalog des gemeinsamen Bundesausschusses vom 29.09.04

Sehr geehrte Damen und Hemren,

der wissenschaftliche Beirat Psychotherapie gem. § 11 PsychThG hat im Mai 2002 die Gesprachs-
psychotherapie als Schwerpunktverfahren im Rahmen dor Psychotherapieausbildung anerkannt

Die drei Fachverbande fir Gesprachspsychotherapie haben den umfangreichen Fragenkatalog zur
Einfohrung neuer Psychotherapieverfahren des Arbeitsausschusses Psychotherapie-Richtlinien im
Oktober 2002 fur die Gesprachspsychotherapie positiv beantwortet. Nachfolgend stelite der Unter-
ausschuss Psychotherapie zwei weitere Fragen, die ebenfalls von der Arbeitsgruppe ausfuhriich be-
artwortet wurden und berzeugend dokumentieren, dass die Einbezishung der Gesprachspsychothe-
rapie tatsachlich eine Erweiterung und Verbesserung fir die vertragsarztliche Versorgung bedeutet.

Seitdem steht einer sozialrechtlichen Anerkennung nichis mehr im Wege.
Der Deutsche Psychotherapeutenverband DPTV fordert den Bundesausschuss deshall auf, die leis-
tungsrechtiiche Anerkennung der Gesprachspsychotherapie nicht weiter zu verzigern und im Rah-

men der Psychotherapie-Richtlinien noch in diesem Jahr zu beschiiellen.

Mit freundlichen Griffen

Dr. Hans Nadolny

il -Pugcty Dr. Heos Padoby (Prdzadont) Tk Thayein, Dt Bomrmor ¢y ey BlgE Prych valher Schmid (Wosprésias |
T -Payih, [ Angebha Niseghisch (Faisitmring M -Popcs Lhngsa Pried (Beid penn) Ikpl Peprch Subiees Sohater {Beisizoernt

Imann-Steinhauer
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1 1. N{-J"-“- ZBQE
Dipl.-Psych. Annette Imann-Steinhauer 55130 Mainz, den 10. 11. 2004
Verhaltenstherapie/Psychotherapie/Psychoanalyse Wilhelm-Theodor-Romheldstr. 32
Gespriichs-, Kinder- und Gruppenpsychotherapic Telefon und Fax: 06131/83 14 00

Praxis Imann-Steinhaver W -T.-Romheldstr, 32 55130 Mainz

Gemeinsamer Bundesausschuss

Postfach 1763

11, Nov. 2004

53707 Siegburg

Stellungnahme zur G_(_espriichspsycholherapic
Beratungsthema zur Uberpriifung gem. § 135 Abs. 1 SGB V

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bitte zunéichst um Nachsicht, dass ich aufgrund meiner personlichen Lebenssituation
nicht tiber ausreichend Zeit verfiige, um mich an den Fragenkatalog zu halten. Ich werde
stattdessen eine kurze formlose und auch nur (sehr) persénliche Stellungnahme abgeben.

Obwohl ich neun Berufsverbinden angehére (DGVT, GwG, BDP, DAGG, DGIP, DPVT,
Vereinigung, DGPT, bvvp), nehme ich hier nicht fiir diese, sondern als Einzelperson in
meiner Eigenschaft als Psychologischer Psychotherapeutin und Kinder- und Jungend-
lichen Psychotherapeutin Stellung.

Ich habe eine abgeschlossene Weiterbildung in Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch-
fundierter Psychotherapie, analytischer Psychotherapie und Gesprichspsychotherapie

und bin zugelassen mit der Abrechnungsgenehmigung fiir alle Ziffern, die PP und KJP
derzeit zugiinglich sind (siehe Therapeutenliste der KV Rheinhessen im Internet). Auerdem
verfiige ich iiber fast 30 Jahre Berufserfahrung, in deren Rahmen ich ca. 9000 Patienten
behandelt habe, dabei war ich aufgrund meiner vielfiiltigen Weiterbildungen in der
privilegierten Lage, die Patienten entsprechend ihrer jeweiligen Differentialindikation
einerseits und wenn erforderlich schulenintegrativ andererseits behandeln zu knnen.

Die Erfahrungen decken sich dabei mit den Effektivititsstudien, bestimmte Patientengruppen
profitieren von bestimmten Behandlungsmethoden mehr, wobei insgesamt jedoch eine
positive und konstruktive Erwartungshaltung des Patienten der Therapie und dem
Therapeuten gegeniiber oft der entscheidendere Faktor ist.

Als Therapeutenvariable hat der Verhaltenstherapeut eine wesentlich aktivere Rolle
als der Analytiker, Verhaltensmodifikation versus Einsicht, aber auch hier wird eine
empathische Haltung des Behandlers, der an die Entwicklungsmdglichkeiten seines Patienten
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glaubt (bevor der Patient es selbst kann), immer eine unabdingbare Voraussetzung fiir das
Gelingen der Therapie sein. Insofern werden die Kernelemente, die die Gespréchstherapie
herausgearbeitet hat, schon immer in der Richtlinien-Psychotherapie angewendet, ohne

die weder ein Verhaltenstherapeut noch ein Analytiker auskommen kann. Dariiber hinaus
hat sich die Gesprichstherapie bereits sehr frith mit der Frage auseinander gesetzt, wie sage
ich es dem Patienten, nicht nur was, wie bei Verhaltenstherapie und Psychoanalyse. Diese
Schulung, die ich in der Gespréichspsychotherapie-Weiterbildung hatte, hat mich immer in
den Sitzungen mit meinen Patienten begleitet: ganz nah am ummittelbaren Empfinden des
Patienten zu bleiben, ohne Deutung und ohne Training, zumindest vorléufig und zeitweise.
So ist mir die Gesprichspsychotherapie — auch als eigenstéindiges Therapieverfahren -
weniger eine Technik, denn eine innere Haltung, die es zu lernen gilt.

Differentialindikatorisch ist Gespriichspsychotherapie immer da angebracht, wo der Patient
bereits ein ausreichendes eigenes Entwicklungspotential mitbringt, dass sich nicht nur nach
ICD-Diagnosen kategorisieren lisst, sondern viel eher etwas mit der Hohe des Strukturni-
veaus (OPD) eines Patienten zu tun hat. Insbesondere ist im Zusammenhang genuiner Ent-
wicklungsmoglichkeiten - aber bisher ja leider aufgrund fehlender Effektivititsstudien nicht
beriicksichtigt - die Kindzentrierte Spieltherapie zu nennen, die im Gibrigen grofe technische
Ahnlichkeiten mit den nicht-deutenden Techniken der analytischen Kindertherapie hat. Diese
Erfahrungen verwundem nicht, wenn man sie mit den Ergebnissen sowohl der empirischen
wie der analytischen Séuglingsforschung zusammen sieht, die Relevanz der empathischen, die
Bediirfnisse des Sduglings verstehenden und diese beantwortenden Mutter. Insofern ist
mutmaBlich die innere Haltung eines jeden Therapeuten und KJP fiir den Behandlungserfolg
entscheidender, als die Schule der er angehdrt, da es sich hier um basale, nepotistische
Fahigkeiten handelt, die, wenn sie in unserer Evolution schon eine so iiberaus bedeutsame
Rolle gespielt haben, diese natiirlich auch in der kindlichen/psychischen Entwicklung, die
diese Evolution ja in jeder Hinsicht im verkiirzte Lauf wiederholt, ebenso relevant sind.

An ihre Grenzen stoBt die Gesprichspsychotherapie erfahrungsgemaB haufig dort, wo es
um ausgeprigte auto- oder heterodestruktive Storungen geht, hier geniigt Liebe allein

im Sinne Bruno Bettelheims nicht, sondern fundiertes therapeutische Wissen um schwere
Storungen und die Berufs- (und Lebens-)Erfahrung eines Therapeuten wird hier nétig sein,
um die dynamischen Quellen zu bearbeiten, aus denen sich diese Storungen speisen, um die
aggressiven Impulse der Steuerung des Patienten zugénglich zu machen.

Die Gespriichspsychotherapie wird den beiden anderen Richtlinienverfahren aber auch

immer dort iiberlegen sein, wo es um Belastungs- und Anpassungsstorungen und auch
schwere posttraumatische Storungen geht. Ich spreche an dieser Stelle auch aus meinen Er-
fahrungen als (Familien-)Mitglied des Netzwerkes kranker Arzte und Psychotherapeuten (ww
w.der-kranke-Arzt.de) und aus meinen Behandlungen erkrankter Kollegen und Kolleginnen,
die in schwerer Krankheit fast immer auch psychotherapeutische Hilfe wiinschen, aber nicht
in Form von Verhaltensmodifikationen oder von Deutungen, sondern von Zuhoren und
Begleiten, von dem Ertragen Unabéinderlichens und Ermutigung zum Verénderlichen. Und
was fiir unsere erkranken Kollegen hilftreich ist, wird es sicher auch fiir unsere Patienten sein.

Zu den Fragen des Verfahrens, der Wirtschaftlichkeit und der Qualitétssicherung ist
eine der Verhaltenstherapie analoge Gestaltung angebracht.

Fiir Riickfragen stehe ich gerne zur Verfiigung.
Mit freundlichen GriiBien
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Psychiatrisches Zentrum Nordbaden

An den
Gemeinsamen Bundesausschuss G-BA
Geschaftsstelle

Postfach 1763
53707 Siegburg

Betreff: Stellungnahme zur sozialrechtlichen Anerkennung der GPT

Wiesloch, den 12.11.2004
Sehr geehrte Damen und Herren, verehrte Kolleginnen und Kollegen,

als an Methodenvielfalt interessierte Psychologinnen und Psychologen mochten wir die von lhnen
gewahrte Gelegenheit nutzen, zum Thema ,,Anerkennung der Gespréachspsychotherapie* Stellung zu
nehmen. Alle im Anhang aufgefiihrten Diplompsychologinnen und -psychologen sind im
Psychiatrischen Zentrum Nordbaden in Wiesloch beschéftigt. Um lhren Aufwand zu minimieren,
sende ich Thnen im Einverstandnis mit den aufgefiihrten Personen stellvertretend unsere gemeinsam
entwickelte Stellungnahme zum Thema zu. Da wir uns per Mail an Sie wenden, entfallt eine
personliche Unterschrift.

1. Wir sind uns einig in der Frage, dass die sozialrechtliche Anerkennung der
Gesprachspsychotherapie (GPT) erfolgen muss, insbesondere nachdem der wissenschaftliche Beirat
deren wissenschaftliche Anerkennung nach ausfihrlicher Priifung, (denen die Richtlinienverfahren im
Ubrigen nicht unterzogen wurden), mehrheitlich beschlossen hat, woraufhin schlieRlich auch die
Anerkennung der GPT durch die zustandigen Gesundheitsministerien der Bundeslander erfolgte.

2. Es erscheint uns wenig sinnvoll, die ,,Uberlegenheit* eines Therapieverfahrens gegeniiber einem
anderen herausstellen zu wollen, vielmehr lassen sich allerdings die Spezifika eines Verfahrens
darstellen, die sich von denen anderer Verfahren unterscheiden mdgen, nicht aber zu einer
grundsatzlichen Bewertung und Differenzierung besserer gegeniiber schlechteren Therapieverfahren
berechtigen. In zahlreichen Studien zu unterschiedlichen Stérungsbereichen wurden dem
wissenschaftlichen Beirat eben diese Spezifika der GPT dargelegt, woraufhin ihre wissenschaftliche
Anerkennung erfolgte.

3. In Bergin & Garfield, Handbook of Psychotherapy and Behavoir Change (Lambert, 2004) ist
nachzulesen, dass es keine generelle Uberlegenheit eines Therapieverfahrens gegeniiber einem
anderen gibt, und dass vielmehr nach den gultigen Psychotherapierichtlinien die Leistungen eines
Verfahrens zur Behandlung der jeweiligen psychischen Stérung ,,ausreichend, wirtschaftlich und
zweckméRig* sein mussen.

Einige von uns flhren seit Jahren Psychotherapie nach den Kriterien der GPT durch, einige sind
zertifizierte klientenzentrierte Gespréachspsychotherapeutinnen /-therapeuten. Andere Kollegen haben
diese Stellungnahme mit verfasst, weil sie trotzt anderweitiger psychotherapeutischer Schwerpunkte
(zumeist in den Richtlinienverfahren) der Meinung sind, dass die Vielféltigkeit psychotherapeutischer
Methoden eine Bereicherung auch fiir die eigene Arbeit darstellt und viele Elemente aus der GPT
gerade wegen ihres hohen Nutzens in der Praxis bereits in andere Verfahren eingeflossen sind.

Abschlielend mochten wir uns fur die Gelegenheit zu dieser Stellungnahme bedanken und unserer
Hoffnung Ausdruck geben, dass die 0.g. Argumente Sie Uiberzeugen, die sozialrechtlichen
Anerkennung der GPT zu befiirworten.

Mit freundlichen GriRen

Dr. Dipl. Psych. Frank Janzowski
Psychologensprecher
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Anhang: Liste der Unterzeichnenden

Abteilung Suchttherapie:

Dr. Frank Janzowski, Dipl. Psychologe, Psychologischer Psychotherapeut
(Psychologensprecher)

Astrid Ingrid Albrecht, Dipl. Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin
Abrahams Claus-Martin, Dipl. Psychologe

Dr. Beate Jilisch-Tscheulin, Dipl. Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin
(Abteilungssprecherin Suchttherapie)

Abteilung Forensik:
Wachsmuth, Margot, Dipl. Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin

Dorothea Klein, Dipl. Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin
Ortrud Muller-Schafer, Dipl. Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin
Ute Pfaffenberger, Dipl. Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin
Bartels Stefan, Dipl. Psychologe, Psych. Psychotherapeut in Ausbildung

Jurgen Sauter, Dipl. Psychologe, Psychologischer Psychotherapeut
(Abteilungssprecher Forensik)

Abteilung Gerontopsychiatrie:

Ortrud Karola Wagner, Dipl. Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin
Birgitta Schmiicker, Dipl. Psychologin, Gespréchspsychotherapeutin

Abteilung Allgemeinpsychiatrie I:

Dr. Olivier Elmer, Dipl. Psychologe, Psychologischer Psychotherapeut
(Abteilungssprecher Allgemeinpsychiatrie 1))

Ludwig Papp, Dipl. Psychologe, Psychologischer Psychotherapeut

Lene Seggel-Borchert, Dipl. Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin
Irmgard Freudenberg-Bastine, Dipl. Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin
Maren Wulff, Dipl. Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin in Ausbildung
Stefanie Kappes, Dipl. Psychologin, Psych. Psychotherapeutin in Ausbildung

Abteilung Allgemeinpsychiatrie I1:
Bernd Abendschein, Dipl. Psychologe, Psychologischer Psychotherapeut

Akademie im Park:
Spring, Daniela, Dipl. Psychologin, (Leiterin der Akademie im Park)
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Evangelisches Krankenhaus Castrop-Rauxel
Evangelisches Krankenhaus, Grutholzallee 21, D 44577 Castrop-Rauxel
www.evk-castrop-rauxel.de

An den Unterausschuss

,.Psychotherapie*
des Gemeinsamen Bundesausschuss o
Postfach 1763 Abt. Psychiatrie
und
53707 Siegburg 1.1, Psychot
herapie
Chefarzt
Prof. Dr. med.
Dipl .-Psych.
L.Teusch
per E-Mail: christof.wiesner@g-ba.de Durchw.
02305/102-
) i 2858
Gesprachspsychotherapie Telefax

NN~ A NN

Sehr geehrte Damen und Herren,

auf die Bekanntmachung des gemeinsamen Bundesausschusses Uber
das Beratungsthema ,,Gesprachspsychotherapie* des
Bundesministeriums fir Gesundheit und Soziale Sicherung nehme
ich zu den vorgelegten Fragen aus dem Fragenkatalog wie folgt
Stellung:

Zu 2.3. Welchen zusatzlichen Nutzen erbringt die
Gesprachspsychotherapie im Vergleich zur Verhaltenstherapie fiUr die
ambulante Versorgung?

Auch wenn die Verhaltenstherapie fur viele Patienten ein sehr
hilfreiches Verfahren ist, zeigt meine klinische Erfahrung,
dass ein Teil der betroffenen Patienten durch das
verhaltenstherapeutische Vorgehen nicht erfolgreich behandelt
werden kann. Eine Reihe von Patienten hat sich nach
eingehender Aufklarung uUber die verhaltenstherapeutischen
Moglichkeiten fur dieses Vorgehen nicht entscheiden kdnnen
oder die verhaltenstherapeutische Behandlung abgebrochen.
Darunter waren z.B. eine Reihe von Patienten mit Panikstdrung
und Agoraphobie, die sich durch das verhaltenstherapeutische
Vorgehen in ihrem inneren Erleben nicht genigend verstanden
fuhlten oder Betroffene, die aufgrund ihrer asthenischen
Personlichkeitsanteile nicht ausreichend fir ein aktives
verhaltenstherapeutisches Vorgehen motivierbar waren. Ein
groller Teil dieser Patienten konnte aber erfolgreich
gesprachspsychotherapeutisch behandelt werden. Fur eine
erfolgreiche psychotherapeutische Behandlung ist die ,,Passung*
zwischen der Personlichkeit des Betroffenen, seinem
Anderungskonzept und dem jeweiligen Behandlungsverfahren von
besonderer Bedeutung fiur den Behandlungserfolg.
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Zu 2.5. Welchen zuséatzlichen Nutzen erbringt die
Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu den psychoanalytisch
begrindeten Verfahren fir die ambulante Versorgung?

Obwohl das psychoanalytisch begrindete Vorgehen fur viele
Patienten hilfreich ist, habe ich doch eine Reihe von
Patienten gesehen, die ein psychoanalytisch orientiertes
Vorgehen von vornherein ablehnen oder die eine
psychoanalytisch begrindete Behandlung abgebrochen haben.
Einem Teil dieser Patienten konnte mit dem
gesprachspsychotherapeutischen Vorgehen wirksam und nachhaltig
geholfen werden. Darunter waren Patienten, die ein deutendes,
eher abstinentes Therapeutenverhalten als bedrohlich oder
wenig hilfreich erlebten, zum Teil auch Patienten, denen das
psychoanalytisch orientierte Vorgehen zu distanziert erschien.
In dem aktiveren, starker emotionalisierendem Vorgehen in der
Gesprachspsychotherapie fuhlten diese Patienten sich besser
angenommen und verstanden und konnten die Behandlung
erfolgreich zu Ende fuhren.

Zu 3. Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder
psychoanalytisch begrindeten Verfahren nicht oder unzulanglich
behandelt werden koénnen, aber von der Gesprachspsychotherapie
profitieren? In welchem Umfang?

Es gibt eine Reihe von Patienten die mit der
Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch begrindeten Verfahren
nicht oder nur unzulanglich behandelt werden konnten, die aber
von der Gesprachspsychotherapie profitieren konnten. Wahrend
meiner chefarztlichen Tatigkeit der letzten 5 Jahre und
wahrend meiner oberarztlichen Tatigkeit Im
Psychotherapiebereich einer Universitatsklinik tber 13 Jahre
habe ich viele Patienten gesehen, die von den vorbehandelnden
Arzten mit tiefenpsychologischer Qualifikation trotz
offensichtlich bestehender Indikation zur
psychotherapeutischen Behandlung nicht in eine
tiefenpsychologisch Einzel- oder Gruppenpsychotherapie
aufgenommen wurden. Daruber hinaus habe ich eine Reihe von
Patienten kennen gelernt, die von einer tiefenpsychologischen
Behandlung nur unzureichend profitierten. Der Uberwiegenden
Zahl dieser Patienten konnte durch die Gesprachspsychotherapie
geholfen werden. Ein Teill dieser Patienten wurde in
stationarer gesprachspsychotherapeutischer Behandlung
aufgenommen. Ein anderer Teil der Patienten wurde
gesprachspsychotherapeutisch von niedergelassenen
Psychotherapeuten behandelt, solange dies auf dem
Erstattungswege zuldssig war. Seit dieser Weg verschlossen
ist, konnen diese Patienten, die sich fur die
Gesprachspsychotherapie eignen, die aber von dem
tiefenpsychologischen Vorgehen nicht oder nicht ausreichend
profitierten im Rahmen unserer Institutsambulanz
gesprachspsychotherapeutisch erfolgreich behandelt werden.
Diese Erfahrung betrifft auch Patienten mit mangelnder Eignung
fir die Verhaltenstherapie oder Patienten die eine
Verhaltenstherapie abgebrochen haben. Allerdings ist die
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Anzahl dieser Patienten in meinem Erfahrungsbereich geringer,
da der Uberwiegende Teil der Psychotherapeuten in unserem
Einzugsbereich tiefenpsychologisch ausgebildet ist.

Es handelt sich beil diesen Fallen nicht um seltene
Einzelfalle. Ich habe daruber keine systematische Statistik
gefuhrt. Ich schatze die Gesamtzahl aber auf mindestens 20%
der Patienten, die in den letzten Jahren unsere
Institutsambulanz aufgesucht haben.

Zu 6. Gibt es zusatzliche Aspekte die in den oben aufgefihrten
Fragen nicht beriucksichtigt wurden?

Aufgrund der Ruckmeldungen vieler Patienten weill3 ich, dass sie
das gespréachspsychotherapeutische Beziehungsangebot, ganz
besonders auch das einfihlende, emphatische, primar wenig
konfrontativ-hinterfragende gesprachspsychotherapeutische
Vorgehen als ausgesprochen positiv erlebt haben. Dieses
Erleben bezog sich nicht ausschlielBlich auf die Besserung der
Symptomatik sondern auch auf den Behandlungsvorgang selbst.
Darunter waren eine Reihe von Betroffenen, die zuvor in
psychoanalytisch begriundeten Verfahren oder
verhaltenstherapeutischen Verfahren mit unzureichendem Erfolg
behandelt wurden.

Hervorheben méchte ich, dass ich seit Jahren eine
Weiterbildung in Gesprachspsychotherapie anbiete und dass
viele Arzte, insgesamt mehr als 100 Arzte unserer Region,
Gesprachspsychotherapie als Weiterbildungsverfahren gewadhlt
haben. Von vielen Weiterbildungsteilnehmern weill ich, dass sie
das gesprachspsychotherapeutische Vorgehen fur die Behandlung
psychiatrischer Patienten als ausgesprochen praktikabel und
hilfreich beurteilen.

Zu 7. Bitte geben Sie an, in welcher Funktion sie die Stellungnahme abgeben und machen sie
bitte Angaben zu méglichen Interessenkonflikten ihrer Person und der Institution, fir die sie
sprechen.

Ich bin Arztlicher Direktor des Evangelischen Krankenhauses Castrop-Rauxel und Chefarzt
der Abteilung fir Psychiatrie und Psychotherapie und Apl.-Professor an der Universitat
Duisburg-Essen. Meine Abteilung verfugt (ber 66 stationdre und 17 teilstationare
Behandlungsplatze sowie Uber eine grof3e Institutsambulanz. Die Abteilung hat den
Regionalversorgungsauftrag fir die Stadt Castrop-Rauxel. Ich bin fir die volle
Weiterbildungszeit zum Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie ermachtigt
(Hauptverfahren: Tiefenpsychologisch fundierte Therapie, Zweitverfahren:
Gespréachspsychotherapie). In meiner Abteilung wird ein tiefenpsychologisch fundiertes,
verhaltenstherapeutisches und gesprachspsychotherapeutisches Behandlungsangebot
vorgehalten. Einen Interessenkonflikt zwischen meiner Person und der Institution, fur die ich
spreche, sehe ich nicht.

Ich bin Koordinator des Weiterbildungsverbundes Ruhr (WVR),
einem Zusammenschluss von 27 psychiatrischen Abteilungen und
Kliniken der Region fur die Psychotherapieweiterbildung im
Rahmen der Facharztweiterbildung ,,Psychiatrie und
Psychotherapie.

Ich bin Vorsitzender der Arztlichen Gesellschaft fur
Gesprachspsychotherapie (AGG).
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Ich habe eine Reithe von therapiebegleitenden und prospektiven
Studien durchgefiuhrt zur Wirksamkeit der
Gesprachspsychotherapie alleine oder auch in Kombination mit
Verhaltenstherapie oder Psychopharmakotherapie. Die
Studienergebnisse sind in renommierten deutsch- und
englischsprachigen Zeitschriften publiziert worden.

Mit freundlichen GriRRen

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. L. Teusch
Chefarzt
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Bezirksamt Lichtenberg von Berlin

Bezirksamt Lichtenberg von Berlin I
Abt. Jugend, Bildung und Sport
Jugendamt

Jug 3 - Psychosoziale Dienste

Arbeitsgemeinschatft der

Leiterinnen und Leiter der

Fachbereiche 3 der Berliner Jugendamter
- Geschaftsstelle -

Bezirksamt Lichtenberg, 10360 Berlin (nur Postanschrift) ?es{:hgfotség‘:hen (bitte immer angeben)
ug
Bearbeiter/in:

Herr Zeddies

Gemeinsamer Bundesausschuss Dienstgebaude:
Postfach 1763 Zum Hechtgraben 1

53707 Siegburg B_erlin-Hohenscht‘)nhausen
Zimmer:

7.20 a

Telefon:

9711396

Telefax:

9712887

Datum:
15.11.2004
Sehr geehrte Damen und Herren,

zu lhrem Beratungsthema "Gesprachspsychotherapie™ nehme ich in der Funktion der
Geschaftsstelle der Leiter und Leiterinnen der Psychosozialen Dienste der bezirklichen
Jugendamter Berlins wie folgt Stellung:

Die Leiter und Leiterinnen der Psychosozialen Dienste der bezirklichen Jugendamter Berlins,
zu deren Verantwortungsbereich die kommunalen Erziehungs- und Familienberatungsstellen
gehdren, unterstutzen nachdricklich die Bemuhungen, der Gesprachspsychotherapie die
sozialrechtliche Anerkennung im Rahmen des Psychotherapeutengesetzes zu gewéhren.

Aus der praktischen Arbeit mit Familien im Rahmen der Erziehungs- und Familienberatung
wird einhellig die Erfahrung bestatigt, dass Gesprachspsychotherapie sowohl von Klientinnen
und Klienten nachgefragt wird als auch von Fachkréften als psychotherapeutisches Verfahren
bevorzugt wird. Dies gilt etwa fir Mdtter oder Véater von Klientenfamilien mit depressiven
Storungsbildern oder Angststorungen sowie posttraumatischen Stérungen, mit starkem Bezug
zu Selbstkonzeptstorungen. Durch die fehlende Anerkennung im sozialrechtlichen Teil der
psychotherapeutischen Versorgung ist der Zugang zu einer adédquaten psychotherapeutischen
Versorgung in solchen Fallen unangemessen erschwert, in denen Gespréchspsychotherapie als
Mittel der Wahl gesehen wird. In der Erziehungs- und Familienberatung ist es besonders
entscheidend, diese Klienten im Rahmen des SGB V zu versorgen, weil sonst die
Beeintrachtigungen in der Erziehungssituation zur Entstehung von Stérungen seitens der
Kinder und so zur Entstehung von Jugendhilfebedarf fuhren kénnen. Zusatzlich wird hier
nachdricklich  die klientenzentrierte  Psychotherapie als moglicher Zugang zur
psychotherapeutischen Versorgung im Kindes- und Jugendalter gefordert.

Mit freundlichen Grif3en
Rainer Zeddies
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Besuch Angela
Geschaftsstelle FB 3-L

Dr.Angela Besuch
Psychologische Psychotherapeutin
Karolingerstr. 47

99734 Nordhausen

An den

Gemeinsamen Bundesausschuss
Auf dem Seidenberg 3a

53721 Siegberg

Gesprachspsychotherapie: Bekanntmachung 1044 A des Gemeinsamen
Bundesausschusses vom 29.9.2004

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich mdchte hiermit Stellung nehmen zu der Frage 3 des Fragenkatalogs fiir die
Entscheidungsfindung durch den G-BA.

Seit 1972 arbeite ich angestellt in Ambulanz und Stationen einer psychiatrischen Klinik,
zeitweise auch nebenberuflich im Delegations- und Kostenerstattungsverfahren, als
klientzentrierte Psychotherapeutin..

In dieser langen Zeit, in der ich Patienten einzeln und in Gruppen behandle, habe ich die
Erfahrung gemacht, dass einer erheblichen Anzahl von Patienten das
gesprachspsychotherapeutische Angebot eher hilfreich ist als die Angebote anderer
Therapierichtungen. Viele Patienten haben bereits ambulante und auch stationare

Psychotherapien in ,,Richtlinienverfahren* hinter sich, wenn ich sie mit krankheitswertiger
Symptomatik kennen lernte und gesprachspsychotherapeutisch mit ihnen zu arbeiten begann..

Damit ist bereits gesagt, das es sich um Patienten im Sinne der Psychotherapie-Richtlinien

handelte.
Die Patientengruppe, die von Gesprachspsychotherapie nach meiner Erfahrung eher
profitieren als von anderen Therapien wirde ich so zusammenfassen:

Patienten, die in hohem MaRe besetzt sind von ihrem krankheitswertigen inneren Erleben
(z.B. Patuenten mit generalisierten Angststérungen, Patienten mit Borderlinestérung).

Patienten mit groBer Unsicherheit bzgl. der Anerkennung und Existenzberechtigung ihrer
Person (z.B. Patienten mit paranoider Personlichkeitsstorung, schizoider
Personlichkeitsstorung, andauernder Personlichkeitsanderung nach Extzrembelastung).

Dr.A.Besuch
Psychologische Psychotherapeutin
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Universitat Bremen, Institut fir Behindertenpadagogik

Bekanntmachung des Gemeinsamen Bundesausschusses tber ein
Beratungsthema zur Uberpriufung gem. § 135, 1 SGB
hier: ,,Gesprachspsychotherapie*

An den Stellungnahme
Gemeinsamen Bundesausschuss

Postfach 1763
53707 Siegburg als Psychologin und Professorin fur

Sehr geehrte Damen und Herren,

Behindertenpédagogik mochte ich
ausschliel3lich zu dem Punkt 3 Ihres
Fragenkataloge
s Stellung nehmen, da ich aufgrund meiner beruflichen Schwerpunktsetzung insbesondere in

diesem Bereich ber die erforderliche Urteilsfahigkeit verfiige.

Die von Ihnen gestellte Frage lautet:

3. Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch
begrindeten Verfahren nicht oder unzuléanglich behandelt werden kénnen, aber von
der Gesprachspsychotherapie profitieren? In welchem Umfang?

Ich beantworte diese Frage mit einem eindeutigen Ja, und zwar fir die Gruppe der Menschen
mit geistiger Behinderung.

Menschen mit geistiger Behinderung galten lange Zeit als nicht psychotherapierbar (vgl. Stahl
1996). Erst allméhlich setzten sich andere Sichtweisen durch und das Ausmal3 psychischer
Storungen bei dieser Personengruppe (,,dual diagnosis“) wurde national wie international (vgl.
Special Research Interest Group ,Mental Health’ innerhalb der International Association fort

the Scientific Study of Intellectual Disability, www.iassid.org) ins Blickfeld genommen.

Die Gesprachspsychotherapie stellt flir diese Patientinnen und Patienten ein besonders
wichtiges Angebot dar. In Einzel- und Gruppentherapie kann in der Gesprachspsychotherapie
auf der Grundlage der drei Kernvariablen Akzeptanz, Empathie und Kongruenz auf Stérungen
von Emotionalitat, Antrieb und Gestimmtheit eingegangen werden, und zwar auch dann,
wenn diese sprachlich oft eingeschréankten Patientinnen und Patienten ihre Probleme nicht
artikulieren kénnen. Entsprechende Erfahrungen und Studien liegen vor (s. Anlage).

Das klassische psychoanalytische Setting ist fir diese Gruppe von Patienten haufig nicht
geeignet. Verhaltenstherapeutische Angebote kénnen zwar durchaus in Teilbereichen des
Verhaltens Erfolge bringen, sind jedoch fir die oben genannten Probleme in Emotionalitét,

Antrieb und Gestimmtheit nicht geeignet. Da Menschen mit geistiger Behinderung ein
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erhohtes Risiko von traumatisierenden Erfahrungen (einschliellich sexuellen Missbrauchs)
tragen, ist die Behandlungsform der Gesprachspsychotherapie, die das (verbale wie nicht-

verbale) einfuhlende Verstehen in den Mittelpunkt stellt, besonders geeignet.

Ich wirde mich freuen, wenn Sie meine Stellungnahme zu diesem Punkt Ihres Fragenkatalogs
beruicksichtigen warden.

Mit freundlichen GriflRen

Ursula Pixa-Kettner
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Psychotherapeutenkammer Hessen

Stellungnahme der LPPKJP-Hessen flUr den Gemeinsamen
Bundesausschuss zum Fragenkatalog fur Stellungnahmen zur
Gesprachspsychotherapie

Am 6.10.04 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) im Bundesanzeiger das
Bundesausschusses das Beratungsthema zur Uberpriifung gem. § 135 Abs. 1 SGB V — hier:
"Gesprachspsychotherapie bekannt gegeben.

Der Vorstand und die Delegiertenversammlung der Landeskammer fir Psychologische
Psychotherapeutinnen und —therapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —therapeuten Hessen nehmen zu den Fragen des
Katalogs fur Stellungnahmen fir die Gesprachspsychotherapie aus den Gruppen 1-5 wie
folgt Stellung:

Fragen zum Verfahren

1. Wie ist das Verfahren in Hinblick auf sein Theoriesystem der Krankheitsentstehung und der
daraus abgeleiteten Behandlungsstrategie definiert?

Die Frage ist durch die berufsrechtliche Verankerung der Gesprachspsychotherapie als durch
die zustandigen Landesbehdrden bundeseinheitlich anerkanntes wissenschaftliches Verfahren
zur vertieften Psychotherapeuten-Ausbildung abschlieBend geklart. Zur Frage des
Theoriesystems und der Behandlungsstrategie wird auf das Gutachten des Wissenschaftlichen
Beirats Psychotherapie verwiesen, das maf3geblich fur die Entscheidung der Landesbehdrden
war.

1.1. Wie soll die Anwendung dieses definierten Verfahrens in der vertragsarztlichen
Versorgung gewahrleistet werden?

Die Gesprachspsychotherapie wird seit Jahrzehnten ambulant und stationar erfolgreich von
zahlreichen Psychotherapeutinnen angewendet. Die Versorgung kann gewahrleistet werden
durch Psychotherapeuten, die in Gesprachspsychotherapie ausgebildet und nach § 12
PsychThG approbiert worden sind. Bis zur Verfiigbarkeit von Psychotherapeuten mit vertiefter
Ausbildung in Gespréachspsychotherapie entspr. 8§ 8 Abs.3 Nr.1 PsychThG und Fachéarzten fir
Psychiatrie und Psychotherapie mit der Schwerpunktweiterbildung in Gesprachspsychotherapie
stehen also Arzte und Psychotherapeuten zur Verfiigung, die auf hohem Niveau
gesprachspsychotherapeutisch qualifiziert sind. (Auf die gutachtlichen Ausfiihrungen des
Wissenschaftlichen Beirates zur Qualitat der Ausbildung nach den Richtlinien der Gesellschaft
fur wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie wird verwiesen.)

Ausbildungsgénge fur die vertiefte Ausbildung sind in mehreren Bundeslandern in Vorbereitung
bzw. werden Ende des Jahres beginnen (Hamburg).

1.2. Uber welche Qualifikation / Erfahrung mussen die behandelnden
Gesprachspsychotherapeuten verfiigen?

Die Qualifikationsanforderungen zum Fachkundenachweis sind fiir alle Verfahren einheitlich
gesetzlich geregelt (8 95¢c SGB V).

Zur Einfihrung der Gesprachspsychotherapie in die vertragliche Versorgung missen
Ubergangsregelungen getroffen werden. Naheliegend ist es, dazu die Qualifikation, die nach
den Richtlinien der GwG erworben wurde, zugrunde zu legen (s. Gutachten des
wissenschaftlichen Beirates zur Qualitat der GwG-Ausbildung).

Es wird vorgeschlagen, zZu den Regelungen im Einzelnen die
Bundespsychotherapeutenkammer und den Beratenden Fachausschuss bei der KBV
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einzubeziehen.

Fragen zum diagnostischen und therapeutischen Nutzen

2. Ist eine Verbesserung der Patientenversorgung durch die Gesprachspsychotherapie im Ver-
gleich zu den in Abschnitt Bl. 1. der Psychotherapie-Richtlinien genannten Verfahren
nachweisbar?

Soweit die Frage auf einen quantifizierbaren Uberlegenheitsnachweis abstellt, der eines
der bisher fir die vertragliche Versorgung zugelassenen Verfahren tberflissig machen
wiurde, ist darauf hinzuweisen, dass die Psychotherapie-Forschung unabhangig von der
Forscher-Ausrichtung solche Nachweise bis heute nicht fiihren kann. Die Forderung
nach einem evidenzbasierten Nachweis besserer Wirksamkeit gegenuber anderen
Verfahren stellt ein grundséatzlich von keinem Verfahren erfillbares Kriterium dar.
Vielmehr zeigen die Ergebnisse der Forschung, dass von einer vergleichbaren
Wirksamkeit aller wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren auszugehen
ist.

Als wissenschaftlich gesichert kann aber angesehen werden, dass die ,Passung” Stérungsbild/
Personlichkeit des Patienten, Psychotherapieverfahren, Person des Psychotherapeuten fir den
Heilerfolg wesentlich ist (so auch Faber/Haarstrick, Kommentar Psychotherapie-Richtlinien).

Die Vielfalt psychotherapeutischer Verfahren entspricht dem gesetzlichen Gebot, fir die
Versicherten eine Leistungserbringer-Vielfalt bereit zu stellen und den besonderen
Bedirfnissen psychisch Kranker Rechnung zu tragen.

Insofern stellt die Erweiterung der bisherigen psychotherapeutischen Versorgung durch
psychodynamische und behaviorale Verfahren um ein Verfahren der humanistischen
Psychotherapie eine neue Konzeptualisierung von Therapieprozessen dar, mit deren Hilfe
Patienten und entsprechend ausgebildete Psychotherapeuten (ber einen alternativen
Verstehenszugang Behandlungsablaufe gestalten kdnnen. Den Versicherten werden eine
alternative Behandlungsmethodik und ein andersartiges Behandlungsangebot zur Wahl gestellt.
Diese Wahlmdglichkeit fur die Patienten erhoht die Chancen zu einer einzelfallgerechten
-Passung“ mit verbesserter Behandlungsprognose.

2.1. Ist eine spezifische Uberlegenheit der Gesprachspsychotherapie bei der Behandlung
bestimmter Krankheitsbilder nachweisbar?

Der Stand der Wissenschaft lasst keine gesicherten Aussagen tber Qualitatsunterschiede und
differenzielle Indikationen der wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren zu (siehe
auch Faber/Haarstrick, Kommentar Psychotherapie-Richtlinien).

Darliber hinaus muss festgestellt werden, dass in den Psychotherapierichtlinien an keiner Stelle
eine Uberlegenheit eines weiteren Verfahrens uber bestehende Psychotherapieverfahren
gefordert wird.

Neue Verfahren sollen hinreichend erprobt, wissenschaftlich begriindet, zweckmafig und
wirtschaftlich sein. Sie sollen Uber ein umfassendes Theoriesystem der Krankheitsentstehung
und Behandlungsmethoden verfiigen, die in ihrer therapeutischen Wirksamkeit belegt sind.

Der GKII (Gesprachskreis 1), in dem alle Fachrichtungen der Psychotherapie in Deutschland
vertreten sind, hat dazu in seinem Schreiben vom 12.M&rz 2004 an den Vorsitzenden des
Gemeinsamen Bundesausschusses Stellung genommen.

Die LPPKJP Hessen macht die dortigen Ausfiihrungen zum Bestandteil ihrer Stellungnahme zu
dieser Frage und fiigt das Schreiben als Anlage bei.*

Die LPPKJP erinnert in diesem Zusammenhang auch an das Urteil des Bundessozialgerichts vom 19.02-2003 (B 1 KR
18/01 R), das sich noch auf den Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen bezieht: ,Dabei hat der
Bundesausschuss entgegen einem haufig anzutreffenden Missverstandnis nicht selbst Gber den medizinischen Nutzen
der Methode zu urteilen. Seine Aufgabe ist es vielmehr, sich einen Uberblick (iber die verdffentlichte Literatur und die

Meinung der einschlagigen Fachkreise zu verschaffen und danach festzustellen, ob ein durch wissenschaftliche Studien
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2.2. Wie kann die Gesprachspsychotherapie von der Verhaltenstherapie abgegrenzt
werden?

Die Abgrenzung der Verfahren ist im psychotherapeutischen Berufs- und Ausbildungsrecht
bereits geklart und durch das Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats zur
Gesprachspsychotherapie belegt.

2.3. Welchen zuséatzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im Vergleich zur
Verhaltenstherapie fur die ambulante Versorgung?

Siehe Kommentar unter 2.1. und 2.2.

Ergéanzend: Im Bereich der Psychotherapie liegen keine gesicherten Erkenntnisse vor, welche
Behandlungsverfahren fir welche Patienten besser oder schlechter geeignet sind.
Entscheidend ist die richtige ,Passung“ (s.0.). Zur sachgerechten psychotherapeutischen
Versorgung sind alle geeigneten — also wissenschaftlich begrindeten, erprobten,
zweckmafigen und wirtschaftlichen- Verfahren notwendig, um den Versicherten die fur sie im
Einzelfall passende Behandlung zu ermdglichen.

2.4. Wie kann die Gesprachspsychotherapie von den psychoanalytisch begrindeten
Verfahren abgegrenzt werden?

Siehe Kommentar zu unter 2.3.

2.5. Welchen zusétzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu
den psychoanalytisch begriindeten Verfahren fiir die ambulante Versorgung?

s. oben zu 2.4.

2.6. Welcher zusatzliche Nutzen der Gesprachspsychotherapie ist nachweisbar beziiglich
einer Erweiterung des Indikationsspektrums?

Hinsichtlich einer Verkiirzung der Behandlungsdauer?

Im Hinblick auf eine Uberlegenheit des Behandlungsergebnisses?

Siehe Kommentar unter 2, 2.1,

Fragen zur medizinischen Notwendigkeit

3. Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch begriindeten
Verfahren nicht oder unzulédnglich behandelt werden kdnnen, aber von der
Gesprachspsychotherapie profitieren? In welchem Umfang?

Die medizinische Notwendigkeit lasst sich nicht auf die Frage reduzieren, ob die bisherigen
Versorgungsangebote  defizitdr sind. Vielmehr geht es um eine Differenzierung des
Behandlungsangebots. Die Gesprachspsychotherapie ist ein den bisher in der Versorgung
praktizierten Verfahren vergleichbar wirksames Verfahren und wird in der stationdren und
ambulanten Versorgung von den Versicherten nachgefragt.

Insoweit wird auf die Ausfiihrungen unter 2.1 zur Bedeutung der ,Passung“ verwiesen.

Erste empirische Untersuchungen, mit denen die Frage zu 3.1 beantwortet werden kann liegen
vor (Frohburg 2003 und Eckert et.al. 2004) Danach ist belegt, dass Patienten, die mit einem der
Richtlinienverfahren erfolglos behandelt wurden, nachfolgend mit Gesprachspsychotherapie
erfolgreich behandelt wurden.

Unter dem Aspekt der ,Passung” ist davon auszugehen, dass das auch umgekehrt gilt, also ggf.
mit GT erfolglos behandelte Patienten mit einem der bisher in der vertraglichen Versorgung

hinreichend untermauerter Konsens uber die Qualitdt und Wirksamkeit der in Rede stehenden Behandlungsweise

besteht".
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zugelassenen Verfahren erfolgreich behandelt werden kénnen. Die Untersuchungsergebnisse
stiitzen die Aussage, dass durch methodische Vielfalt die Versorgung verbessert werden kann.
Weitere empirische Untersuchungen zur Behandlungseffektivitdt durch den Wechsel des
Psychotherapieverfahrens liegen derzeit noch nicht vor.

Der medizinische Nutzen liegt daher vor allem in der Diversifizierung der Behand-
lungsmaoglichkeiten, in der Ausweitung der wissenschaftlichen Anwendungsforschung, der
verfahrensibergreifenden Anstrengung um Weiterentwicklungen der Psychotherapie in Theorie
und Praxis.

Fragen zur Wirtschaftlichkeit

4.1. Welche Behandlungskontingente und Behandlungsdauer / -frequenz werden
durchschnittlich je Fall zu erwarten sein?

Es sei grundsatzlich darauf verwiesen, dass durch die Zulassung der GT zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung keine Mengenausweitung zu erwarten ist, da sich die
Anzahl zugelassener Psychotherapeuten nicht erh6hen wird. Auch eine Mengenausweitung
durch mehr Behandlungsfélle pro Therapeut ist nicht zu erwarten, da die Kollegen bereits jetzt
voll ausgelastet sind und freie Kapazitdten — ersichtlich aus den langen Wartezeiten fir
Patienten — nicht zur Verfligung stehen.

Gesprachspsychotherapie gehért zu den Psychotherapieverfahren, die im Vergleich zur
Psychoanalyse im Mittel eine wesentlich kiirzere Behandlungsdauer erfordern; im Vergleich zu
tiefenpsychologisch-fundierten ~ Verfahren und der Verhaltenstherapie sind die
Behandlungsumfange — jeweils in Abhangigkeit von den individuellen Gegebenheiten der
Patienten und der Schwere der Stérung — in etwa gleich lang.

Ergdnzende Bemerkungen

Die LPPKJP Hessen schlief3t sich der Stellungnahme des 4. Deutschen Psychotherapeutentages vom
09.10.04 an, in der die zustéandigen Entscheidungsgremien dazu aufgefordert werden, ,noch in
diesem Jahr die volle leistungsrechtliche Anerkennung der Gesprachspsychotherapie im Rahmen der
Psychotherapie-Richtlinien zu beschlieBen und damit einen langst Uberfalligen Beitrag zur
patientengerechten Erweiterung der psychotherapeutischen Versorgung zu leisten.”

Anlage
Stellungnahme des GK Il

Literaturliste
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Bense Alfons

An den Unterausschuss ,,Psychotherapie*
des gemeinsamen Bundesausschusses
Postfach 17 63

53707 Siegburg

Windheim, 15. November 2004

Sehr geehrte Damen und Herren,

zu dem Fragenkatalog uber das Beratungsthema ,,Gesprachstherapie* des gemeinsamen
Bundesausschusses ,,Psychotherapie” mochte ich im Folgenden zu den Fragen 3 und 7
Stellung nehmen. Der Fragenkatalog erreichte mich erst sehr spat, so dass ich meine Antwort
begrenzen muss.

Zu 3: Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch begriindeten
Verfahren nicht oder unzulanglich behandelt werden kénnen, aber von der
Gesprachspsychotherapie profitieren? In welchem Umfang?

Aus meiner personlichen Erfahrung aus iber 28-jahriger psychotherapeutischer Tatigkeit
kann ich die Frage dahingehend eindeutig bejahen, dass es eine zahlenmalig nicht geringe
Anzahl von Psychotherapiepatienten gibt, die nicht oder nur unzureichend von einer
psychoanalytisch begriindeten Therapie einerseits und einer Verhaltenstherapie andererseits
profitieren, die sehr wohl von einer gesprachspsychotherapeutischen Behandlung
symptomatisch und strukturell — um in dieser Terminologie zu bleiben — signifikante
Besserungen erreichen.

Dies betrifft zum einen eine Gruppe von Patienten, die in meine gesprachspsycho-
therapeutische Behandlung nach abgebrochener oder haufig auch abgeschlossener
verhaltenstherapeutischer Behandlung kamen. Diese Patienten berichteten, dass sie bzgl. der
zur Therapie filhrenden Symptomatik (Uiblicherweise Angste) durch die verhaltens-
therapeutische Behandlung profitiert hatten, die Symptomatik jedoch nicht ausreichend
gebessert sei und sie selbst sich in ihrer Symptomatik durch die Therapie nicht besser
verstehen lernten. Diese Patienten hatten ein grof3es Bedirfnis nach Selbstverstandnis,
Krisenverstandnis, Selbstverwirklichung und Erweiterung ihrer Handlungsrdume. Dieses
Klientel zeichnete sich dadurch aus, dass sich auch nach der verhaltenstherapeutischen
Behandlung erfragen lieR, dass die urspriingliche Erwartung der Patienten an ihre Therapie
nicht nur Symptomreduktion, sondern gesteigerte Emotionalitat und Selbstverstandnis-
maoglichkeiten gewesen war. Diese Motivation hat die Verhaltenstherapie nicht adaquat
befriedigen kénnen.

Auf dem anderen Pol habe ich Patienten nach psychoanalytisch begriindeter
psychotherapeutischer Behandlung erlebt, die ohne ausreichenden Behandlungserfolg blieben
und in meine gesprachspsychotherapeutische Behandlung kamen und dort angemessen
profitierten. Dies betrifft mehrere Patientengruppen. Zum einen Patienten, die einen
Schwerpunkt ihrer Stérung in einer aktuellen Lebenssituation sehen und haben, zum Teil in
tberwiegend durch Realkonflikte gekennzeichneten Belastungssituationen. Diese Patienten
profitieren besonders — bei aller notwendigen Einbeziehung lebensgeschichtlich weit
zurlckliegender und determinierender Erfahrungen — von der schwerpunktmafigen

56



Anlage Il Dokumentation der Stellungnahmen

Orientierung der Gespréchspsychotherapie im Hier und Jetzt und in der aktuellen
therapeutischen Beziehung.

Zum anderen betrifft dies Patienten, die in der analytischen Behandlung in eine tiefere, nicht
mehr hilfreiche Regression gerieten oder diese besonders stark furchteten. Hier war es eine
grolRe Hilfe, dass die Gesprachspsychotherapie sich auf das Konzept der Selbstaktualisierung,
nicht ein Konzept der Gesundung, bezieht und damit eine zeitlich kiirzere
Behandlungsperspektive angeht. Diese Patienten fuhlten sich tendenziell ernster ggnommen
und profitierten vergleichsweise kurzfristiger.

Meine geschilderten Erfahrungen beziehen sich auf ca. 25 % meiner Patienten, wobei die
psychotherapeutische Vorerfahrung (verhaltenstherapeutisch oder psychoanalytisch
begriindet) entweder ambulant oder, wie hdufig, stationér in einer Fachklinik erfolgt war. Ich
selbst verfuge uber ambulante und stationare Erfahrungen sowohl in Einzel- als auch
Gruppenpsychotherapie als Gesprachspsychotherapeut.

Zu Frage 7: Bitte geben Sie an, in welcher Funktion Sie die Stellungnahme abgeben und
machen Sie bitte Angaben zu moglichen Interessenkonflikten Ihrer Person und der Institution,
fir die Sie sprechen.

Ich stehe in keinem Interessenkonflikt. Ich bin niedergelassener Arzt, Doppelqualifikation als
Arzt fir Innere Medizin und Arzt fir Psychotherapeutische Medizin. Gleichzeitig bin ich
Diplompsychologe und approbierter Psychologischer Psychotherapeut. Ich bin in freier Praxis
niedergelassen und arbeite ausschliel3lich psychotherapeutisch mit fast 40 Patientenstunden
pro Woche. Ich besitze eine Weiterbildungsbefugnis fir Psychotherapeutische Medizin und
den Zusatzbereich ,,Psychotherapie* im arztlichen Bereich. Supervisionstatigkeit an einem
anerkannten Ausbildungsinstitut. Psychotherapeutische Ausbildungen
Gesprachspsychotherapie, Verhaltenstherapie und tiefenpsychologisch fundierte Therapie.
Ich habe im gespréachspsychotherapeutischen Zusammenhang zahlreiche Beitrage in
Fachzeitschriften veroffentlicht, darunter eine empirische Untersuchung zum differentiellen
Behandlungsverlauf erfolgreicher und weniger erfolgreicher Gesprachspsychotherapien.
Zusétzlich drei Buchmonografien.

Ich bitte um Verstandnis, dass ich meine Antwort auf diese Punkte konzentriere und bitte
gegebenenfalls um Rickfrage.

gez. Dr. med. Dr. phil. Dipl.-Psych. Alfons Bense

Arzt fur Innere Medizin

Arzt flr Psychotherapeutische Medizin

Psychologischer Psychotherapeut, Gesprachspsychotherapeut
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Neue Gesellschaft fur Psychologie

Neue Gesellschaft fir Psychologie e.V.
>4 Universitat Bremen ¢ IPS ¢ Postfach 33 04 40 4 28334 Bremen

Gemeinsamer Bundesausschuss

Auf dem Seidenberg 3a Vorstand:

Prof. Dr. Thomas Leithduser, Bremen
PD. Dr. Ariane Schorn, Bremen
PD Dr. Erhard Tietel, Bremen

53721 Siegburg

Beratungsgegenstand ,, Gesprachspsychotherapie”
Ihr Fragenkatalog vom 6.10.2004

Bremen, 12.11.2004
Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fir die Zusendung Ihres Fragenkataloges, zu dem die NGfP wie folgt Stellung
nimmt.

Die NGfP ist eine wissenschaftliche Fachgesellschatft flir Psychologie, die sich seit ihrer
Grindung im Jahre 1991 intensiv mit Fragen der Klinischen Psychologie und Psychotherapie
befasst. Sie ist ein Zusammenschluss von vielen Hochschullehrerlnnen und Forscherlnnen,
wissenschaftlich und praktisch tatigen Psychologinnen sowie von Wissenschaftlerinnen und
Praktikerinnen auch aus Nachbarprofessionen, die sich u. a. zum Ziel gesetzt haben, die
Spaltung von Wissenschaft und Praxis zu Uberwinden, eine gegenstandsangemessene
Forschung zu fordern, die psychologisch-psychotherapeutische Praxis wissenschattlich zu
begleiten und zu reflektieren und dabei an die geistes-, kultur- und sozialwissenschatftlichen
Traditionen anzuknlpfen und sie zu erneuern. Um dieses Ziel zu beférdern, gibt die NGfP
eine wissenschaftliche Zeitschrift mit dem Titel: ,Journal fir Psychologie. Theorie,
Forschung, Praxis” beim Verlag Vandenhoek & Ruprecht heraus.

Die NGfP hat sich die folgenden Ziele gesetzt:

1.4. Wir wollen als Psychologinnen und Psychologen

e gesellschaftliche Verantwortung fir eine humane Gestaltung menschlichen
Zusammenlebens Ubernehmen

e ein kritisches, reflexives Wissenschaftsverstandnis weiterentwickeln und die
Gleichstellung der Geschlechter im Wissenschaftsbetrieb vorantreiben

e eine gegenstandsangemessene Forschung férdern, welche die gesellschaftliche
(kulturelle) und geschichtliche Bedingtheit des Psychischen realisiert und sich an
Alltagsnahe und Praxisbezug orientiert, psychologische Praxis wissenschaftlich begleitet
und reflektiert und dabei an die geistes-, kultur- und sozialwissenschaftlichen Traditionen
anknupft und sie erneuert

e die facherubergreifende Kooperation mit anderen Disziplinen pflegen
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o die Identitat des Faches trotz grundsatzlich anzustrebender Vielfalt der Diskurse ent-
wickeln

e die Hochschulen und den Wissenschaftsbetrieb demokratisieren.

Zu den Mitgliedern der NGfP zahlen wissenschaftlich und praktisch téatige
Psychotherapeutinnen aus allen wissenschatftlich anerkannten Verfahren, zu deren Theorie
und Praxis die NGfP wissenschaftliche Tagungen und Kongresse durchgefihrt hat. Die
NGfP setzt sich explizit fir die auf wissenschaftlichen Grundlagen beruhende
Methodenvielfalt in der Psychotherapie und eine angemessene Vielfalt auch der
wissenschaftlichen Methodologien und einzelnen Forschungsmethoden ein. Eine einseitige,
nur den naturwissenschatftlich orientierten Methodologien verpflichtete Denk- und
Forschungsweise lehnt sie als den menschlichen Handlungsvollziigen nicht angemessen ab.
Hierzu hat die NGfP im Jahre 2000 anl&sslich der ersten Erfahrungen mit dem
Psychotherapeutengesetz (PsychThG) und insbesondere zur einseitigen
Wissenschaftsauffassung des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie (WBP) offentlich
Stellung bezogen.

Des Weiteren halt es die NGfP fiir gesundheitspolitisch unerlasslich, dass psychisch kranke
Menschen den somatisch kranken Menschen gleichgestellt und nicht durch kurzsichtiges
betriebswirtschaftliches Denken bei der Finanzierung der Krankenversicherung sozial
schlechter gestellt werden. Soll die existierende soziale Ungleichheit vor Krankheit und Tod
nicht noch weiter beschleunigt werden, so bedarf es einer Ausweitung des sozialstaatlich
gebotenen Solidaritatsprinzip der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Es ware
verheerend, wenn grol3e Teile der psychotherapeutischen Versorgung aus dem
Pflichtkatalog der GKV ausgelagert wirden. Dies wéare nicht nur das Ende jeden Versuchs,
Psychotherapie starker fir diejenigen Gruppen der Bevdlkerung zugéanglich zu machen, die
sich in sozial schwierigen Lebenslagen befinden und dringend einer psychotherapeutischen
Versorgung bedurfen, sondern auch eine Existenzvernichtungsstrategie fur die gerade
mihsam in die GKYV "integrierten" Psychologischen Psychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen.

Vor diesem Hintergrund hat sich die NGfP mit dem Fragenkatalog des G-BA zur
~Gesprachspsychotherapie” (GPT) befasst.

Zunéchst ist festzustellen, dass der G-BA weit Gber die Wissenschaftskriterien des WBP
(8 11 PsychThG) hinaus wissenschaftliche Belege fir den ,zuséatzlichen Nutzen® sowie die
,Uberlegenheit‘ der GPT gegenuber der Verhaltenstherapie und den psychoanalytisch
begrindeten Verfahren erwartet.

Diese Forderungen erscheinen aus Sicht der NGfP wissenschaftlich weder zuldssig noch
sinnvoll und sind des Weiteren aus der im Fragenkatalog wortlich angegebenen
Rechtsgrundlage des 8§ 135 Abs. 1 SGB V in keiner Weise ableitbar: Von ,zusétzlichem
Nutzen* bzw. von ,Uberlegenheit” eines Verfahrens ist an keiner Stelle des Gesetzestextes
die Rede.

Nun kdnnte vermutet werden, dass es sich hier lediglich um eine irrtimliche Formulierung
des G-BA handelt. Davon ist aber nicht auszugehen, da der Unterausschuss des G-BA, der
diesen Fragenkatalog erstellt hat, ein Fachgremium ist, in dem arztliche wie psychologische
Psychotherapiekompetenz versammelt ist.

Statt von ,zusétzlichem Nutzen* und ,Uberlegenheit* spricht der zitierte Gesetzestext in
angemessener Weise vom ,jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse®. Nach
diesem Stand der empirischen Psychotherapieforschung ist unter Beachtung des
maf3geblichen ,Allgemeinen Psychotherapie-Modells* von Orlinsky und Howard davon
auszugehen, dass die Erfolge von Psychotherapie mindestens von vier Passungen
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abhangen: der Person des Therapeuten, der Person des Patienten, der Stérung des
Patienten und dem Behandlungsmodell des Therapeuten. Diesem ,Allgemeinen Modell von
Psychotherapie* zufolge ist deshalb die Frage, welches Therapieverfahren bzw.
Behandlungsmodell besser/tiberlegener als alle anderen ist, nicht zulassig, weil dann die
anderen wichtigen Faktoren bzw. Passungen, die fir Psychotherapieerfolge mit
ausschlaggebend sind, ausgeblendet bleiben. Beim heutigen Stand der Erkenntnis kann
deshalb die Frage nach Erfolgen der Psychotherapie grundsatzlich nur differenziell gestellt
werden: Welches Therapieverfahren und welche Therapeutenpersonlichkeit hilft welchem
Patienten mit welcher Stérung? Allein auf das Verfahren abzuheben, fuhrt in die Sackgasse.

In diesem Sinne gibt es heute keine wissenschaftlich begriindeten Studien, auch nicht bei
den Richtlinienverfahren, die einen ,zusatzlichen Nutzen* oder eine ,Uberlegenheit*
bestimmter Verfahren belegen kénnen. Beziglich der GPT ist die Erwartung des G-BA
wissenschaftlich jedoch nicht nur unzuldssig, sondern nach Ansicht der NGfP auch
vollkommen sinnlos, weil es eine Vergleichbarkeit der GPT mit den Richtlinienverfahren
unter den Bedingungen vertragsarztlicher Versorgung nicht geben kann: Wie soll ein
Verfahren, das gar nicht zugelassen ist, einen ,zusétzlichen Nutzen“ bzw. seine
,Uberlegenheit” in der kassenarztlichen Versorgung belegen kénnen?

Zudem zeigt ein Blick auf die aktuelle kassenfinanzierte Versorgungspraxis, in welche
Schwierigkeiten ein Versuch fuhren wirde, den ,zusatzlichen Nutzen“ eines
Psychotherapieverfahrens im Sinne einer besseren Wirksamkeit gegenuber den
Richtlinienverfahren zu erweisen. Was die drei Richtlinienverfahren angeht, so scheint es
namlich angebracht, sich in Erinnerung zu rufen, dass ein sehr gro3er Teil z. B. der
verhaltenstherapeutischen Wirksamkeitsstudien nicht unter Richtlinienbedingungen in der
Praxis, sondern in spezifischen universitaren bzw. klinischen Forschungssituationen erbracht
wurde und erbracht wird, so dass eine einfache Extrapolation auf die ambulante Praxis unter
Richtlinienmodalitaten nicht zulassig ist. Es dirfte zudem hinreichend bekannt sein, dass die
ambulante Psychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung durch einen hohen Grad an
~EKlektizismus* bestimmt ist. Wittchen beklagte sich z. B. Giber seine
verhaltenstherapeutischen Kolleginnen: , Trotz Tausender sich verhaltenstherapeutisch
nennender niedergelassener Psychologen ist es fast unmdglich, Kollegen zu finden, die eine
lege artis durchgefiihrte Angsttherapie mit kognitiven oder Exposuretechniken durchfihren®
(Wittchen, U.: Die Zukunft der Klinischen Psychologie — Zwischen Glanz und Erosion, in:
Bungard, W. et al.: Perspektiven der Psychologie, PVU: Weinheim 1996, S. 165). Statt
dessen bekam er in seiner Befragung zu hoéren, dass seine Kollegen sich entweder nicht
auskannten oder z. B. gestalttherapeutische bzw. bioenergetische Verfahren anwandten.
Was also soll dann die Forderung bedeuten, die ,Uberlegenheit* eines ,auRRenstehenden®
Verfahrens Uber ein Verfahren innerhalb der GKV-Psychotherapie zu belegen, wenn dieses
gar nicht oder nur eingeschrankt lege artis praktiziert wird? Von keinem der
Richtlinienverfahren ist jemals verlangt worden, derart unmégliche und unsinnige Belege
beizubringen, wie es jetzt bei der GPT der Fall ist. Und die genannte Tatsache, dass
offensichtlich ein nicht geringer Teil der Richtlinien-Psychotherapeutinnen weitere Verfahren
praktiziert, dirfte mit Sicherheit auch darauf zurtickzufiihren sein, dass die
Richtlinienverfahren allein keine optimale Versorgung der Bevoélkerung erlauben.

Die Mangel in der psychotherapeutischen Versorgung sind der
Psychotherapieforschung bestens bekannt. Die hohen drop-out-Raten bei einzelnen
Stoérungsbildern, Altersgruppen und Angehdrigen bestimmter sozialer Schichten und
die hiermit verbundene Auswahl von Patientinnen nach Bildungsstand und
Kassenzugehorigkeit sind im Rahmen der bisherigen Richtlinienverfahren nicht so
ohne weiteres reduzierbar. Dies liegt zu einem groRen Teil daran, dass — wie das
Modell von Orlinsky und Howard es nahe legt - die genannten Passungen in ihrer
Komplexitat nur teilweise realisierbar sind. Es ware nun eine verheerende Strategie,
wollte man diese Komplexitat dadurch auflosen, dass allein die wissenschaftliche
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Evidenz der Psychotherapieverfahren im Sinne des ,,Goldstandards* der RCT-
Forschung zur Geltung gebracht wirde, wie der WBP dies durchzusetzen versucht
(hat). Diese einseitigen Standards wurden leider auch in den BuB-Richtlinien
Ubernommen. Aus Sicht der NGfP ist es aber ebenso notwendig,
Psychotherapieforschung nicht unter experimentellen Laborbedingungen, sondern
vor allem auch unter realen Praxisbedingungen zu betreiben. Hierzu zahlen nicht
zuletzt klinische Erfahrungen und Patientenpraferenzen. Patientenpersonlichkeit und
Stérungen des Patienten sind — neben der wissenschaftlichen Evidenz eines
Verfahrens — ebenfalls wichtige Faktoren fur das Gelingen einer Psychotherapie. Die
NGTfP fordert daher den G-BA auf, alle wissenschaftlich anerkannten
Psychotherapieverfahren sozialrechtlich zuzulassen, da nur durch diese Vielfalt eine
Chance besteht, dass die Nichtinanspruchnahmeraten, die damit verbundenen
Chronifizierungen der psychischen Erkrankungen, die Psychotherapie-
Abbruchquoten und teuren Mehrfachbehandlungen der Patientinnen reduziert
werden kdénnen.

Die NGfP hofft, dass die UbermaR-Forderungen des G-BA beziiglich der GPT nicht ein
Signal fur den Willen sind, unter keinen Umstanden eine Vielfalt der
Psychotherapieverfahren in Deutschland zuzulassen. Solch ein Wille misste als ein reines
Verbandsfunktiondrsdenken bezeichnet werden, das sich hinter kiinstlich aufgebauten und
unsinnigen Hirden verbarrikadiert. Mit Wissenschaftlichkeit und optimaler Versorgung der
Bevdlkerung hatte dieser Wille jedenfalls nichts zu tun.

Jemand hat einmal den hier interessierenden Gedankengang so formuliert:

.Bei einem Denker sollte man nicht fragen: welchen Standpunkt nimmt er ein, sondern: wie
viele Standpunkte nimmt er ein? Mit anderen Worten: hat er einen gerdumigen Denkapparat
oder leidet er an Platzmangel, das heil3t: an einem ,System’?*

Prof. Dr. Thomas Leithauser
1. Vorsitzender der NGfP
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Bundesverband der Vertragspsychotherapeuten e.V.

Bundesverband der
Vertragspsychotherapeuten e. V.

Stellungnahme des bvvp
fur den Gemeinsamen Bundesausschuss

zum Fragenkatalog fur Stellungnahmen

zur Gesprachspsychotherapie

Entsprechend der Beschlussfassung des Gemeinsamen

Bundesausschusses vom
29.09.04 nehmen wir zum

Fragenkatalog zu Uberpriifungen gemaR 8 135 Abs. 1 SGB
V Gesprachstherapie wie folgt Stellung:

A. Grundsatzliche Gesichtspunkte zur Prifung auf sozialrechtliche
Zulassung als psychotherapeutisches Verfahren, gemali
Psychotherapie-richtlinien:

Ait der Gesprachspsychotherapie steht, seit Zulassung der Verhaltenstherapie vor
ca. 20 Jahren und seit In-Kraft-Treten des
Psychotherapeutengesetzes, erstmalig wieder ein wissenschatftlich
anerkanntes Verfahren zur Prifung der Voraussetzungen zur
sozialrechtlich geregelten Zulassung zur Versorgung an.

Das anstehende Anerkennungsverfahren knipft erstmalig an die Bestimmungen des
PsychThG an. Es war ausdrucklicher Wille des Gesetzgebers, dass
mit dem Psychotherapeutengesetz die Patientenversorgung fur
weitere, wissenschaftlich anerkannte Verfahren gedffnet werden
sollten. Diese ausdriicklich bekundete Absicht des Gesetzgebers ist u.
E. mit zu beriicksichtigen. Hier ein Zitat aus der Gesetzesbegriindung,
A. Allgemeiner Teil, Il, Punkt 9:

,Der Gesetzentwurf definiert, was Ausuibung von Psychotherapie im Sinne
des Gesetzes ist. Er enthalt keine Aufzahlung der zulassigen
psychotherapeutischen Verfahren. Weiterentwicklungen in diesem Bereich
sollen nicht ausgeschlossen werden. Gerade im Rahmen der beruflichen
Definition psychotherapeutischer Téatigkeiten ist es nicht angezeigt,
Verfahren auszugrenzen. lhre wissenschaftliche Anerkennung bleibt indes
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Voraussetzung fur die anerkannte Ausibung von Psychotherapie, um zu
verhindern, dass die Befugnis zur Ausibung von Psychotherapie
missbraucht wird.”

Geschaftsstelle: bvvp e.V., Schwimmbadstraf3e 22, 79100 Freiburg i. Br., Tel.: 0761-7910245,
Fax: 0761-7910243 E-Mail: bvvp(~bvvo.de _Internet: www.bvvp.de _Konto: 16075507, BLZ 680 615
05, volksbank Breisgau-Sid eG

Vorstand: 1. Vors.: Dr. med. Birgit Clever, Freiburg .1. Stellv.: Dr. phil. Frank Roland Deister, Dipl.-
Psych., Frankfurt

2. Stellv.: Volker Dettling, AKJP, Ettlingen _Dr. Michael Grunert, Berlin, —Dr. med. Reinhold Hildmann,

Freiburg
Dr. med. Helga Strohle, Gerstetten Dipl.-Psych. Elisabeth Schneider-Reinsch, Wiesbaden

1IJvV/Je.V. Seite

2

Das derzeitige Prufungsverfahren stellt somit einen Prototyp fir die
Gestaltung des Zulassungsverfahrens in der weiteren Zukunft dar Anders
als beim Zulassungsverfahren der Verhaltenstherapie in den 80-iger Jahren,
haben nun Verfahren vor der sozialrechtlichen Uberpriifung die gewichtige

Voruntersuchung durch den Wissenschaftlichen Beirat nach Art. 1, 8 11
PsychThG zu durchlaufen. Damit werden bereits Eignun gen hinsichtlich der
Anwendungen im Versorgungsalltag vorab dberprift, die bisher im
sozialrechtlichen Verfahren zu untersuchen waren.

Mit diesem Anerkennungsverfahren ist daher, entsprechend der neuen
Gesetzes-und Versorgungswirklichkeit, auch ein neues Instrumentarium zu
entwickeln und anzuwenden. Dabei sollten u. E. folgende grundsatzlichen
Gesichtspunkte in die Entscheidungsfindung mit einbezogen werden:

1. Verfahrensgrundsétze sind so zu gestalten, dass neuen Verfahren eine
realisierbare Chance auf Zulassung er6ffnet wird.

In der bundesrepublikanischen Versorgungslandschaft sind 90 % der
Bevdlkerung Uber die gesetzlichen Krankenversicherungen versichert.
Hinsichtlich der Einfihrung eines neuen Verfahrens, ist daher fur die
vorherige Erprobung und begleitende, wissenschaftliche Beforschung von
Bedeutung, dass diese Erprobungsphase in der ambulanten und
stationaren Behandlung von GKVPatienten vonstatten gehen kann, um
Uberhaupt eine Bewéhrung in der geforderten und erforderlichen, breiten
Facherung der Anwendungsbereiche nachweisen zu koénnen. Die
Gesprachspsychotherapie hatte auf Grund der historischen Besonderheit
—es bestand zunachst noch nicht die jetzt gegebene Regelungsdichte des
Psychotherapeutengesetzes _ die Moglichkeit, auf eine bereits
jahrzehntelange Anwendungspraxis zurtickverweisen zu koénnen. Im
Sinne einer grundsatzlichen Verfahrensklarung ist daher Gber die konkret
anstehenden Zulassungsfragen - die GT betreffend - hinaus noch
grundsatzlich zu klaren, wie fur weitere Verfahren sich die Mdglichkeit
einer Zulassung kunftig realisieren lassen soll. Es darf nicht ein
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Zirkelschluss Bestandskraft erhalten, dass sich ein Verfahren erst 10
Jahre in der Behandlung in zahlreichen Anwendungsbereichen bewahrt
haben muss, um zugelassen zu werden, zugleich aber dieser Nachweis
praktisch nur durch eine Zugangsgenehmigung zur Behandlung von
GKVPatienten erbracht werden konnte, die aber eine 10-jahrige
Behandlungspraxis zur Voraussetzung hatte.

2. Eine korrekte Beurteilung der inhaltlichen Aussagen hat den Stand der
Wissenschaft, einschliel3lich deren nachweislich bestehenden Begrenzt-
heiten, zu berlcksichtigen, sowie eine wissenschaftlich-methodisch
korrekte Zuordnung von Art der Fragestellung zum zu untersuchenden
Inhalt vorzunehmen.

Eine Psychotherapiemethode ist, im Gegensatz zu neuen, somatischen
Diagnostik- und Behandlungsmethoden, die in den meisten Fallen (z.B.
bei neuen diagnostischen Methoden in der somatischen Medizin) mit
Hilfe der BUB-Richtlinien zu beurteilen sind und sich i.d.R. nur auf eine
umschriebene Weiterung des diagnostischen oder
behandlungstechnischen Vorgehens in einem begrenzten
Krankheitsspektrum beziehen, von einer umfassenderen kategorialen

Ordnung: Sie setzt sich aus Theoriesystemen, gewonnen aus

Psychotherapie-Anwendungen und wissenschaftlichen
Forschungsergebnissen, zusammen, auf
DVigle.V. Seite
3

denen wiederum aufbauend, differente Behandlungsstrategien und
Strukturierungen der Therapeut-Patienten-Beziehung entwickelt worden
sind. Diese Theoriesysteme sind zwingend, sowohl durch z. T.
Uberschneidende, z. T. differierende, methodische Ansatze, gegeniber
den anerkannten Verfahren gekennzeichnet. Es gibt bisher kein
wissenschaftlich anerkanntes Instrumentarium, das auf der Ebene des
Systemvergleichs umfassend und reliabel dariber Auskunft geben
konnte, welches wissenschaftlich anerkannte Verfahren welchem
anderen wissenschatftlich anerkannten Verfahren in der
Versorgungswirklichkeit Giberlegen wére. Das hangt u. a. mit dem breiten
Spektrum psychischer Stérungen zusammen, mit der hohen Bedeutung,
subjektabhéangiger Variablen auf Seiten des Patienten, wie des
Therapeuten, sowie mit den bisher nicht wissenschaftlich erfassbaren
Selektions- und Auswahlprozessen, die vor Zustandekommen des
Behandlungsbindnisses zwischen Patient und Therapeut, bzw. durch
(Nicht-) Eingrenzung auf umrissenere Behandlungsziele unter Feld-
bedingungen i.d.R. stattfinden.

Aufgrund dieser fehlenden Nachweismoglichkeiten der Uberlegenheit
eines wissenschaftlich anerkannten Verfahrens gegenuber einem
anderen, lasst sich die Frage des medizinischen Nutzens und der
Wirtschaftlichkeit eines Verfahrens
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u. E. prinzipiell vorerst nicht anders beantworten, als mit der
wissenschaftlich nachgewiesenen Bewéahrung von verfahrensorientierten
Behandlungen in einer Vielzahl von Anwendungsbereichen.

. Die Priufung der Wirtschaftlichkeit und des medizinischen Nutzens hat

auch zu bertcksichtigen, dass mit der Zulassung des neuen psychothera-
peutischen Verfahrens keine Leistungsausweitung und keine Kosten-
steigerung verbunden ist.

Das neue Psychotherapieverfahren fuhrt keine neuen
Leistungspositionen im EBM ein, fihrt auch nicht zu einer Ausdehnung
der Leistungserbringung. Es werden, wie bei den bereits zugelassenen
Psychotherapieverfahren, ausschlie3lich seelische Stérungen von
Krankheitswert behandelt und es kommt auch zu keiner
Leistungsausweitung durch vermehrte Zulassungen (die geregelt sind
durch Bedarfsplanungsrichtlinien). Stattdessen bietet das neue Verfahren
innerhalb der bestehenden Versorgung und innerhalb der nach
Psychotherapie-richtlinien geregelten Versorgungsstruktur eine neue
Konzeptualisierung von Therapieprozessen an, mit deren Hilfe Patienten
und entsprechend ausgebildete Psychotherapeuten (ber einen
alternativen Verstehenszugang Behandlungsablaufe gestalten kdnnen.

. Wirtschaftlichkeit und medizinischer Nutzen lassen sich anhand

grundsatzlicher Aspekte nachweisen.

Eine neue Konzeptualisierung psychotherapeutischen
Behandlungsgeschehens, soweit sie ihre Brauchbarkeit in der
Psychotherapiepraxis wissenschaftlich nachgewiesen hat, stellt auf
Grund der alternativen Methodik in jedem Fall einen

~ Uberwiegend qualitativ. zu definierenden _ Zugewinn an
Behandlungsmaoglichkeit dar, weil sie einer hinreichend grof3en Zahl von
Patienten eine weitere Moglichkeit der Behandlungsgestaltung eroffnet
und den Psychotherapeuten eine weitere Mdglichkeit der Abgleichung mit
einem, zu seiner Personlichkeit passenden, Verfahrensansatz gestattet.

LIVVPe.V. Seite

4

Der medizinische Nutzen liegt daher vor allem in der Diversifizierung der
Behandlungsmadglichkeiten, in der Ausweitung der wissenschaftlichen
Anwendungsforschung, der verfahrensibergreifenden Anstrengungen um
Weiterentwicklungen der Psychotherapie in Theorie und Praxis.

B. Stellungnahme zu den im Fragenkatalog aufgeftihrten einzelnen

Fragekomplexen

Im Folgenden nehmen wir zu einzelnen Punkten des Fragenkataloges
Stellung, soweit es um aus Sicht des Berufsverbandes zu beantwortende,
grundsatzliche Gesichtspunkte geht.
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1. Wie ist das Verfahren in Hinblick auf seine Theoriesysteme der
Krankheitsentstehung und der daraus abgeleiteten
Behandlungsstrategien definiert?

Erkenntnistheoretisch  betrachtet, ist die Gesprachspsychotherapie
weitgehend phanomenologisch orientiert. Ein Schwerpunkt besteht in der
Beachtung von Inkongruenzen zwischen Selbsterleben in den aktuellen
Lebensvollziigen und Selbstbild des Patienten, sowie den daraus
entstehenden Symptomatiken und psychischen/psychosozialen Druck-
und Belastungssituationen.

Zentrales Anliegen stellt die Gestaltung der Therapeut-Patienten-
Beziehung dar, bei der Empathie, Wertschétzung, Akzeptanz des vom
Patienten bisher gefundenen Weges, einschlief3lich der
Symptombildungen und des Abwehrverhaltens den Weg ebnen hilft,
bisher weniger beachtete, dazugehdrige, bzw. sich dazu bildende
Gefuhle/Emotionen  und  Kognitionen  wahrzunehmen, in das
Selbsterleben zu integrieren und so eine Basis fiir eine Neukonzipierung
und Neuausrichtung der Selbstvollziige zu erméglichen. Dabei geht es
um sparsamen Umgang mit theoretischen Konzepten, um ,Horizontale
Tiefenpsychologie“, die ihren Schwerpunkt in der Aktualisierung der
Ressourcen des Patienten zur Selbsterkenntnis und Selbstveranderung
anhand des jeweiligen aktuellen ,Materials® setzt. Das Konzept der
Selbstaktualisierung des Patienten und der Selbst-exploration setzt an
den vom Patienten angebotenen Formen des Sich-Selbst-Verstehens an,
die unterscheidbare Formen der Komplexitdt und Differenziertheit
aufweisen (Skala der Selbstexpioration).

Es geht nicht um die Bekdmpfung einzelner Symptome, sondern um
deren ausdifferenzierende Betrachtung und Verknldpfung mit den
aktuellen (und historisch gewachsenen) Lebenszusammenhangen mit
dem Ziel, die Inkongruenz zwischen Selbstbild und Erlebtem zu
verringern.

Verandern soll durch Verstehen bewirkt werden, wobei zunachst
sprachlich vermittelte RUckspiegelungen seitens des Therapeuten zu
einem Gefiihl des Gesehen- und Beachtet-werden beitragen soll, zu einer
Atmosphare des Akzeptierens der (Selbst-) AuRerungen des anderen.
Uber Empathie wird es dem Therapeuten moglich, (unausgesprochene,
latent vorhandene) emotionale Erlebnisinhalte dem Patienten verbalisiert
anzubieten, in ihm (dem Therapeuten) entstandene Evidenzen zur
Verfugung zu stellen, als Verstandnishilfe fiir das, was im Patienten

vorgeht.
ftVh7le.V, Seite
5
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Dabei geht die Gesprachspsychotherapie von dem Konstrukt einer
organismischen Weisheit aus, die dem Patienten bei der
Selbstentwicklung hilft, die zu ihm passenden Aspekte, die aus der
Konfrontation mit den Erfahrungen und Evidenzen des anderen (des
Therapeuten) sich ihm anbieten, zu integrieren. Dadurch kann es
gelingen, bisher wirksame Entwicklungsbarrieren zu tberwinden.

Fokussiert wird auf verschiedenen Elementen der Therapeut-Patienten-
Beziehung, wobei der unauflosbare Widerspruch versucht wird, zu
balancieren zwischen ,Operationalisierung“ und Anwendung erlernten
Handwerkszeugs einerseits und Begegnung ohne Verfremdung und
Verobjektivierung durch Theorien der Behandlungstechniken oder
Theorien der Stérungen.

1.1 Wie soll die Anwendung dieses definierten Verfahrens in der
vertragsarztlichen Versorgung gewahrleistet werden?

a) In der kassenarztlichen Tatigkeit sind seit langer Zeit Gesprachs-
psychotherapeuten tatig. Im Rahmen der Wiedervereinigung
wurden die  Gesprachspsychotherapeuten der Neuen
Bundeslander  wurden ausdrtcklich aufgefordert, ihre
Behandlungen unter dem Label ,Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie“ abzurechnen. Von daher ist die Anwendung von
GT in der vertragsarztlichen Versorgung bereits unter den
Bedingungen der Psychotherapie-Richtlinien erfolgt. Uber das
PsychThG wurden zahlreiche Gesprachspsychotherapeuten mit
Nachqualifikationen in tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie zugelassen, deren grundstandige
Ausbildungsqualifikationen in Gesprachspsychotherapie unter
veranderten Etiketten fortgesetzt angewandt werden. Mit der
sozial-rechtlichen Anerkennung wird somit nur eine bereits
gangige Praxis offengelegt und legitimiert.

b) Im Ubrigen ergibt sich _formal —die Anwendung dieses Verfahrens
aus den Bestimmungen der PT-Richtlinien:
Die dort gegebenen Kontingente und Behandlungsrahmen der
tiefen-psychologisch fundierten Psychotherapie konnen als
zunédchst adaquat fur die GT angesehen werden. Aus der
bisherigen Anwendungspraxis und aus den wissenschaftlich
untersuchten und validierten Behandlungen im Rahmen des
Anerkennungsverfahrens des Wissenschaftlichen Beirates nach

Artl, 8 11 PsychThG erscheinen als Behandlungsstunden-
Kontingente entsprechend der Kurzzeittherapie und der
Langzeittherapie der Psychotherapie-Richtlinien nach unseren
Erkenntnissen angezeigt.

c) Inhaltlich ergibt sich die Anwendung dieses Verfahrens aus der
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bisherigen Praxis, wie sie anlasslich der Zulassung als
wissenschaftlich anerkanntes Verfahren vom Wissenschaftlichen
Beirat hinlanglich dokumentiert wurde. Dabei wurde Wirksamkeit
und Effizienz des Verfahrens fur den Grofdteil der
Anwendungsbereiche der Psychotherapie  wissenschaftlich
Uberprift und bestatigt.

d) FUr die Anwendung ist ein eigenes Gutachterverfahren erforderlich
mit entsprechend ausgebildeten Gutachtern.

avigozeVv. Seite

6

1.2. Uber welche Qualifikationen/Erfanrungen  missen die
behandelnden Gesprachspsychotherapeuten verfigen?

Hier besteht u. E. ein Konsens unter allen wissenschaftlich
anerkannten Verfahren, der sich in den Regulierungen des
PsychThG und in der PsychAPrV niedergeschlagen hat. Die
Ausarbeitungen zu beiden Regelwerken fand u.a. unter Mitarbeit von
Fachleuten der Gesprachspsychotherapie statt. Diese
Konsensfindung entspricht der wissenschaftlich breitest
abgesicherten Erkenntnis, dass wesentlicher Wirkfaktor von
Psychotherapien die Qualitat der Therapeut-Patienten-Beziehung ist.
Von daher ist unstrittig die Bedeutung und qualitative Absicherung
von Theoretischer Ausbildung und Praktischer Ausbildung mit
Aufteilung in supervidierte Behandlungsstunden, Qualifikation der
Supervisoren und Dozenten, sowie Selbsterfahrung entsprechend
dem Umfang der genannten gesetzlichen und untergesetzlichen
Regelungen. Vor und spatestens mit Erlangung der Anerkennung
durch den Wissenschaftlichen Beirat, hat die
Gesprachspsychotherapie  auch  konkret die  gesetzlichen
Bedingungen fir die Ausbildung zum Psychotherapeuten
Ubernommen.

Fragen zum diagnostischen und therapeutischen Nutzen

2. Ist eine Verbesserung der Patientenversorgung durch die

Gesprachs-psychotherapie im Vergleich zu den in Abschnitt B 1. 1.
der Psychotherapie-Richtlinien genannten Verfahren nachweisbar?

Der Nutzen ergibt sich daraus, dass mit dem neuen Verfahren und der
neuen theoretischen Begrindung weitere reliable Verknipfungen von
Symptomebene (z.B. ICD 10) und konzeptualisierten Stdrungs-
Bedingungszusammenhangen erfasst und einer Uberprifbaren,
therapeutischen Bearbeitung zugefiihrt werden koénnen. Im Ubrigen s.
unter Vorbemerkung, Punkt 4.

Das Verfahren bietet neben dem  Handlungsansatz  der
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Verhaltenstherapie und der abstinenten, auf Deutungen zentrierten,
Vorgehensweise der analytisch orientierten Verfahren einen aktiver
verbalisierenden Einstieg in eine verstehende Psychotherapie an, mit
direkten Hilfen zur sprachlichen Symbolisierung von Selbstaspekten.

2.1 Ist eine spezifische Uberlegenheit der Gesprachspsychotherapie

Ovwe.V.

bei der Behandlung bestimmter Krankheitsbilder nachweisbar.

Grundsatzlich gilt, was unter A. Punkt 3. zur Frage der Uberlegenheit
eines

Verfahrens ausgefihrt wurde, v.a. Uber die dort erwéhnten Grenzen
der

Vergleich ba rkeit.

Die spezifische Uberlegenheit eines Verfahrens gegeniiber anderen
lasst sich somit grundséatzlich (bisher) nicht wissenschaftlich valide
abbilden. Nicht auf bestimmte Krankheitsbilder, aber auf Subjekt-
Variablen psychisch erkrankter Patienten bezogen, kann die
Gesprachspsychotherapie eine far Patienten natzliche

Behandlungsalternative darstellen:
Seite 7

Fur Patienten, die eher auf interaktionelle Reagibililtat des
Therapeuten und Symbolisierungshilfen fur Ihr Erleben von Anfang an
angewiesen sind, durfte die Gesprachspsychotherapie einen
leichteren Zugang zur psychotherapeutischen Selbstexploration
bieten.

Diese Starke der Gesprachspsychotherapie kommt v.a. bei sprachlich
gehemmten oder depressiv gehemmten Patienten zum tragen, die
unter Anpassungsstorungen, ldentitatsunsicherheit, ldentitatsdiffusion
oder depressiyen Storungen leiden und Uber Verbalisationshilfen
einen schnelleren Zugang zu den zur Behandlung anstehenden
Stérungen finden kénnen.

2.2  Wie kann die Gesprachspsychotherapie von der

Verhaltenstherapie abgegrenzt werden?

Gesprachspsychotherapie fokussiert statt auf die Handlungsebene,
auf die Ebene des Verstehens, der Herstellung von
Erlebniszusammenhéngen, der Symbolisierung, sprachlichen und
integrierenden Erfassung von emotionalen und
Beziehungszusammenhangen. Damit ist die Behandlungspraxis nicht
primdr an  strukturierenden, multimodalen  therapeutischen
Interventionen zur Veranderung von Verhalten und Kognitionen
orientiert, sondern an Forderung von Veranderungspotentialen durch
verbesserte Verknupfung von Symptomen, Abwehrmanifestationen mit
dem Lebenszusammenhang, mit dem Selbstverstandnis durch
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Konstruierung eines auch die Krankheitserscheinungen in einen
subjektiven Sinnzusammenhang stellenden Bezugsrahmens
(ideographisches Verstandnis beim Patienten fordern).

2.3 Antwort s. unter A. und unter 2.2

24  Wie kann die Gesprachspsychotherapie von den

DVI&?e.V.

psychoanalytische begriindeten Verfahren abgegrenzt werden?

Arbeit an der Ubertragung stellt keinen Fokus der therapeutischen
Arbeit dar, auch wenn Aspekte von Ubertragungsgeschehens in die
Symbolisierungstatigkeit des  Psychotherapeuten implizit  mit
einflielRen.

Im Vordergrund steht die Férderung der Fahigkeiten des Patienten zur
Selbst-exploration, die Aktivitait des Therapeuten besteht nicht
vornehmlich in  Deutungen, sondern in Verweisen auf
Zusammenhénge, die sich anhand des vom Patienten dargebotenen
Materials, sowie der im Therapeuten sich bildenden Evidenzen
anbieten. Dabei wird auf eine Offenheit gegentiber dem Patienten und
seinen Selbstdeutungen Wert gelegt.

Statt Fokussierung auf Bewusstmachen von Unbewusstem geht es
um Hilfe bei Symbolisierung, Versprachlichung, Ubersetzung von
Zeichenvorgangen.

Es wird nicht auf Konflikte (zwischen Es und Uberich-Impulsen)
zentriert, sondern versucht, die immanent enthaltenen Komponenten
gegenwartiger Konfliktanteiie explizit zu machen, der Wahrnehmung

und damit der integrativen Verarbeitung zuganglich zu machen.
Seite 8

Es geht um eine bewusste Orientierung an den sich an der Oberflache
zeigenden und gut erreichbaren Phanomenen, auf die verwiesen und
von denen aus ErschlieBungen von Zusammenhangen erfolgen.

Ein  wesentlicher Unterschied Dbesteht darin, nicht die
Ubertragungsbeziehung zu intensivieren, die therapeutische Bindung
nicht zu Behandlungszwecken zu vertiefen, sondern eher in einem
Gleichgewicht zu halten mit der Bearbeitung von
Beziehungserfahrungen, aul3erhalb der therapeutischen Situation.

2.5 Antwort s. unter A. und unter 2.2

2.6 Welcher zusatzliche Nutzen der Gesprachspsychotherapie ist
nachweisbar

a) bezuglich einer Erweiterung des Indikationsspektrums?
Eine Erweiterung des Indikationsspektrums ergibt sich nicht
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DVV/le.V.

hinsichtlich neuer Indikationsbereiche, sondern hinsichtlich des
verbesserten Zugangs zur medizinisch erforderlichen
Psychotherapie fir eine Patientengruppe, die mit der
Gesprachspsychotherapie eine zu ihnen besser passende Behand-
lungsform wahlen kénnen.

b) hinsichtlich einer Verkiirzung der Behandlungsdauer?

Eine generelle Verkirzung der Behandlungsdauer kann fir keines
der wissenschaftlich anerkannten Verfahren nachgewiesen werden,
was den Grol3teil der in der ambulanten Praxis zu behandelnden
Stérungen betrifft. Zwar konnte flr Verhaltenstherapie klrzere
Therapiedauern bei manchen Krankheitsbildern Uber strukturierte,
gegenwartsorientierte Vorgehensweisen erreicht werden, die jedoch
nicht als zu jeder Patienten-personlichkeit passend anzusehen sind
und in der eher eingegrenzten Behandlungsperspektive auch nicht
auf alle Behandlungserfordernisse anwendbar erscheinen. Die
Komplexitat und Subjektbezogenheit der Behandlungsziele
ermdglicht bisher - abgesehen von einzelnen abgrenzbaren, sehr
umrissenen Stérungsbildern _keine vergleichende Untersuchungen,
die schnellere Behandlungswege bei vergleichbaren Stdérungen
nachzuweisen in der Lage waren.

Grundsatzlich ist aber mit einer verkirzten Behandlungsdauer zu
rechnen, wenn fiur Patient und Therapeut ein hinreichend
gefachertes Spektrum an Methoden erlaubt, eine zum personlich
Stil passende Behandlungsform wéahlen bzw. anwenden zu kdnnen.
Damit verbessern sich die Chancen einer optimalen Therapeut-
Patienten-Beziehung.

c) im Hinblick auf eine Uberlegenheit des Behandlungsergebnisses?

s. unter b. und unter A.
Seite 9

Fragen zur medizinischen Notwendigkeit

3. Gibt es Patienten, die mit Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch
begrindeten Verfahren nicht oder unzulanglich behandelt werden
konnen, aber von der Gesprachspsychotherapie profitieren? In
welchem Umfang?

Die Frage der medizinischen Notwendigkeit I&sst sich sinnvollerweise nur
auf die Geeignetheit des gesprachspsychotherapeutischen Ansatzes zur
medizinisch notwendigen Behandlung von Patienten mit seelischen
Storungen von Krankheitswert beantworten. Mit den im Rahmen des
Anerkennungsverfahrens vorgelegten wissenschaftlichen
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Untersuchungsergebnissen ist die Geeignetheit u.E. hinreichend
nachgewiesen.

Es reicht aus, dass eine Unterlegenheit gegeniber anderen,
wissenschaftlich anerkannten, Verfahren nicht ersichtlich ist bzw. anhand
der vorgelegten wissenschatftlichen Untersuchungen nicht wahrscheinlich
gemacht werden kann, damit der oben beschriebene, qualitativ-inhaltliche
Vorteil der Diversifikation der Anwendungen psychotherapeutischer
Verfahren ohne andererseits zu erwartende Nachteile zur Geltung
kommen kann.

Der medizinische Nutzen kann auch bei Anwendung des Verfahrens auf
das gesamte Spektrum der mit Psychotherapie zu behandelnden
Stérungen von Krankheitswert dann in Frage stehen, wenn eine
Gefahrdung bei einer Gruppe von Patienten durch die
verfahrensspezifische Vorgehensweise erwartet werden muss (das gilt
beispielsweise bei Verfahren mit einengend vorgegebenen Inter-

pretationsmustern und Behandlungssettings) Fur eine solche
Gefahrdung ergibt sich aus dem besonders sorgfaltig ausgearbeiteten,
patientenzentrierten methodischen Vorgehen der

Gesprachspsychotherapie und der methodisch ausgearbeiteten
Bearbeitung der Therapeut-Patienten-Beziehung, sowie der langen
Anwendungserfahrung keinerlei Hinweise.

4. Fragen zur Wirtschaftlichkeit
S. A, Punkt 2., 3. und 4.

Bei den vorgenannten Einschrdnkungen, aufgrund des Standes der
vergleichenden Psychotherapieforschung, muss sich die Klarung dieser
Frage darauf beschranken, ob die Gesprachspsychotherapie in
vergleichbaren Zeitrdumen zu stabilen Behandlungsergebnissen flhrt,
wie die bereits anerkannten Verfahren. Dies lasst sich anhand der
vorgelegten Untersuchungsergebnisse aufzeigen. Dartuber
hinausgehende Anforderungen an Wirtschaftlichkeit sind nicht dem
Gegenstand der Fragestellung adaquat, weil allgemein wissenschaftlich
anerkannte Messverfahren bisher nicht entwickelt sind und die bisher vor-
liegenden, vergleichenden Untersuchungen sich auf hochselektierte
Patientengruppen mit meist isolierten  Stérungsbildern  bisher

beschranken.
hV17?e.V. Seite
10

Erganzung

5. Gibt es zusatzliche Aspekte, die in den oben aufgeflihrten Fragen nicht
bertcksichtigt wurden?
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Es ist an dieser Stelle noch einmal hervorzuheben, wie vollig
Ubereinstimmend von allen - Psychotherapiemethoden vergleichend
untersuchenden _Forschern betont wird, dass es bei der Wirksamkeit und
Effektivitat psychotherapeutischer Behandlungen nicht so sehr auf die -
vermeintlichen - Vorziige der einen Therapiemethode gegenuber der
anderen ankommt, sondern auf die Glite der therapeutischen Beziehung.
Das heif3t nicht, dass das erlernte Verfahren beliebig ist, sondern dass
sich dessen Eignung weniger durch isolierbare, bessere Wirksamkeiten
gegenuber anderen Verfahren erweisen lasst, als vielmehr durch seine
Adaptierbarkeit als geeignetes ,Handwerkszeug“ durch eine hinreichend
groBe Zahl an Psychotherapeuten, als auch durch eine breite
Anwendbarkeit hinsichtlich des Storungsspektrums psychotherapeutisch
behandlungsbedurftiger Patienten. Entscheidend fir die Wirksamkeit der
Behandlungen - so die Therapieforschung - ist, wie Uberzeugend die
erlernte  Methode zu  einem  brauchbaren  Werkzeug  der
Therapeutenpersonlichkeit geworden ist, nicht die vermeintlichen,
objektiven Vorzige der einen oder anderen Methode.

Diese durchgangig bestatigte, wissenschaftliche Meinung ist bei der
Gewichtung und Beurteilung der hier aufgefihrten Fragen unbedingt zu
bericksichtigen, will man nicht Uber durch keine Empirie gestitzte
Vergleichsprozesse diesen Kern psychotherapeutisch-wissenschaftlicher
Erkenntnis verfehlen.

Als einen wichtigen Vertreter der zahlreichen Wissenschaftler sei hier auf
Michael

J. Lambert verwiesen in: ,The Effectiveness of Psychotherapy“ in:
Handbook of

Psychotherapy and behavioral change, Garfield and Burgin.

6. Fragen zu mdglichen Interessenkonflikten

Diese Stellungnahme erfolgt im Auftrag des Bundesverbandes der
Vertragspsychotherapeuten (bwp).

Statt zu mdoglichen Interessenkonflikten, die uns bei dieser
Stellungnahme nicht ersichtlich sind, mdchten wir eine Aussage zu
unserem Interesse an der Fragestellung der sozialrechtlichen
Anerkennung der Gesprachspsychotherapie machen.

Wir halten die derzeitigen Strukturen der Regulierung der
psychotherapeutischen Versorgung Uber die Psychotherapie-Richtlinien
fir geeignet, unter den gegebenen gesellschaftlichen Bedingungen flr
behandlungsbediirftige Patienten hinreichende, psychotherapeutische
Behandlungsangebote bereitzustellen.
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Allerdings kann auf Dauer diese Struktur nur Bestand haben und auch
gesundheitspolitisch konsensfahig bleiben, wenn sie in der Lage ist, sich
von innen heraus weiterzuentwickeln. Diese Frage steht anhand der
anstehenden Entscheidungsprozesse zur sozialrechtlichen Anerkennung

der Gesprachs-
DVVPe.V. Seite 11

psychotherapie auf dem Prifstand. Wir mochten mit dieser
Stellungnahme dazu beitragen, dass eine dem wissenschaftlichen
Erkenntnisstand angemessene und den Notwendigkeiten der
Weiterentwicklung der Psychotherapie Rechnung tragende Entscheidung
gefunden werden kann.

Die hier verwendete beschreibende Nomenklatur, versucht ein Stuck
Ubersetzungsarbeit zu leisten, indem sie zur Gesprachspsychotherapie
ohne Ruckgriff auf den GT-eigenen Jargon Stellung bezieht. Eine solche
Ubersetzungsarbeit ist notwendig, wenn kiinftig die Vielfalt der Methoden
zu einem Reichtum an Anregungen zur Weiterentwicklung fur alle
Therapeuten und Patienten fiihren soll.

Freiburg, 12. November 2004

Norbert Bowe
bvvp Vorstandsreferent
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Frohburg Inge

Prof. Dr. Inge Frohburg

EhrenfelsstralRe 41 - 10 318 Berlin
@ (030) 55 39 505

mailto inge.frohburg@rz.hu-berlin.de
Gemeinsamer Bundesausschuss

16.11.2004
Auf dem Seidenberg 3a
53721 Siegburg
und

mail to gpt@g-ba.de

1.4.1. Stellungnahme zum Beratungsthema “Gesprachspsychotherapie”
entsprechend Bekanntmachung [1044 A] des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Uberprifung gemal § 135 Abs. 1 des SGB V vom 29. September 2004

Zu dieser Stellungnahme motivieren mich

= meine mehr als 30j&hrigen Erfahrungen in der praktischen Tétigkeit als Gesprachspsycho-
therapeutin, vielféltige Lehr-, Ausbildungs- und Weiterbildungsaktivitaten bei der Vermittlung
dieses Psychotherapieverfahrens in Theorie und Praxis und umfangreiche verfahrensbezogene und
-vergleichende Forschungsarbeiten,

= meine langjahrige Tétigkeit als Hochschullehrerin und die Uber zehnjahrige Vertretung des
Lehrstuhls fur Psychotherapie am Institut fiir Psychologie der Humboldt-Universitat zu Berlin
(1992-2003) und

= mein Engagement und die damit Ubernommene Verantwortung bei der Etablierung der
Gesprachspsychotherapie im Gesundheits- und Sozialwesen der DDR in meiner Funktion als
Vorsitzende der Arbeitsgruppe Gesprachspsychotherapie in der Gesellschaft flr Psychologie der
DDR in Funktionseinheit mit dem Vorsitz der Sektion Gesprachspsychotherapie in der Arztlichen
Gesellschaft fur Psychotherapie der DDR.

Als Mitglied des Wissenschaftlichen Beirates der GwG habe ich mich u.a. an der Erarbeitung von div.
Materialien zur sozialrechtlichen Anerkennung der Gesprachspsychotherapie und zu der gemeinsamen
Stellungnahme der die Gespréchspsychotherapie in Deutschland vertretenden Fachverbédnde GwG,
AGG und DPGG und der Beantwortung des vorgelegten Fragenkatalogs beteiligt. Im folgenden
beziehe ich mich

1. auf eine Zusammenfassung der Argumente fiir die Aufnahme der Gesprachspsychotherapie in den
Leistungskatalog der GKV entsprechend den Priifkriterien der BUB-Richtlinie und

2. auf die Besonderheiten der Realisierung von Gesprachspsychotherapie in der DDR und daraus
resultierend in den neuen Bundeslandern.

lch werde die mir wesentlich erscheinenden Aspekte jeweils kurz benennen und fliige
zur weiteren Information die dazu vorliegenden Publikationen als Anlagen bei.

= Seite 2
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zul. Argumente fur die Aufnahme der Gesprachspsychotherapie in den Leistungs-
katalog der GKV nach den Prifkriterien der BUB-Richtlinie

Der Beschluss des G-BA vom 20.04.2004, auch Uber die Aufnahme von
Psychotherapieverfahren in den Leistungskatalog der GKV nach der BUB-Richtlinie zu
entscheiden, hat mich veranlasst, Argumente fir die Aufnahme der
Gesprachspsychotherapie mit Bezug auf dieses Dokument zusammenzufassen.

Diese Argumente bauen auf den Ergebnissen der empirischen Psychotherapie-
Forschung auf und entsprechen damit dem aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnisstand.

Sie beziehen sich inhaltlich 1. zum Nachweis des Nutzens der Gespréchspsychotherapie auf Belege zu
ihrer unmittelbar bei Behandlungsabschluss und langfristig nachgewiesenen Wirksamkeit bei
geringem Risiko- und Gefahrdungspotential, 2. zum Nachweis der medizinischen Notwendigkeit auf
ihre verfahrensspezifische Indikation und Effektivitat sowie auf Aspekte des Bedarfs und der
Inanspruchnahme-Bereitschaft der Patient(inn)en und 3. zum Nachweis ihrer Wirtschaftlichkeit auf
verschiedene mit ihrer Realisierung im Rahmen der kassendrztlichen Regelversorgung verbundene
O0konomische Aspekte.

Auf allen Ebenen lassen sich zu den vorgegebenen Kriterien gut begriindete Fakten
anfthren, die flr eine Aufnahme der Gesprachspsychotherapie in den
Leistungskatalog der GKV sprechen.

Anlage 1 Frohburg, 1. (2004). Argumente fir die Aufnahme der Gesprachspsychotherapie in
Den Leistungskatalog der GKV. Z. Psychotherapeutenjournal 4, 320-326

Den Aspekt der verfahrensspezifischen Wirksamkeit der Gesprachspsychotherapie
und damit den Vergleich mit psychotherapeutischen Richtlinien-Verfahren habe ich
in einem weiterfUhrenden Beitrag nochmals vertiefend aufgegriffen und unter Bezug
auf die neueste Meta-Analyse vergleichender Effektivitatsstudien und die im
deutschsprachigen Raum durchgefuihrten Forschungsprojekte dargestelit.

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse der verschiedenen empirischen Studien
ergibt, dass Gesprachspsychotherapie in inrem mittleren Wirkungsgrad nicht besser
oder schlechter ist als die psychotherapeutischen Richtlinien-Verfahren, dass sie aber
im Vergleich zu den psychotherapeu-tischen Richtlinien-Verfahren in qualitativer
Hinsicht Uber ein eigenes verfahrensspezifisches Indikations- und Effektivitatsspektrum
verfugt.

Das bedeutet, dass mit der Gesprachspsychotherapie bestimmten Patient(inn)en, die mit
einem Richtlinien-Verfahren nicht oder nicht hinreichend erfolgreich behandelt werden
kénnen, eine besser zu ihnen, ihrer Stérung und ihren Behandlungserwartungen passende
und damit erfolg-versprechende Behandlungsalternative geboten werden kann. Durch diese
Erweiterung des thera-peutischen Angebotes kdnnen vor allem Fehlindikationen, aber auch
kostenintensive Mehrfach-behandlungen und evtl. Chronifizierungen durch auf Grund von
ungunstigen Erfahrungen vorzeitig abgebrochenen oder nicht wieder aufgenommenen
Psychotherapien reduziert werden.

Anlage 2 Frohburg, 1. (2004). Empirische Ergebnisse zur verfahrensspezifischen Wirksam-
keit der Gesprachspsychotherapie. Z. Gesprachspsychotherapie und Personzen-
trierte Beratung, 4 (in Druck)
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= Seite 3
zu2. Besonderheiten der Realisierung von Gesprachspsychotherapie in der DDR
und daraus resultierend in den neuen Bundeslandern

In der Praxis des Gesundheitswesens der DDR gehorte die Gesprachspsychotherapie
zum Standard der medizinischen Regelversorgung und zu den am haufigsten
praktizierten Psychotherapiever-fahren sowohl im ambulanten wie auch im
stationaren Bereich. Sie war — und das ausschlielllich — Krankenbehandlung und
damit eine ,,Dienstleistung” zu Lasten der obligatorischen gesetzlichen
Sozialversicherung, die — und auch das ausschlieBllich — von speziell ausgebildeten
diplomierten Klinischen Psycholog(inn)en, in der Regel Fachpsycholog(inn)en der
Medizin und von entsprechend qualifizierten Arzt(inn)en erbracht wurde.
Gesprachspsychotherapie war Teil der psychosomatischen Grundversorgung, Teil
einer komplexen psychiatrischen Basisversorgung und fungierte vor allem als
eigenstandiges, differentiell einsetzbares Psychotherapie-Verfahren i. S. einer
atiologisch orientierten Heilbehandlung zur Behebung bzw. Minderung von psychisch
(mit-) bedingten Stérungen von Krankheitsheitswert.

Nach der Wiedervereinigung Deutschlands haben das Auslaufen der zur
Besitzstandswahrung festgeschriebenen Ubergangsldsungen zur Finanzierung von
Gesprachspsychotherapien in der kassenarztlichen Versorgung und die Nicht-
Anerkennung der Gesprachspsychotherapie als kassen-arztliches Richtlinien-
Verfahren und zuletzt die Regelungen des Psychotherapeuten-Gesetzes zu einer
weitgehenden Demontage der Gesprachspsychotherapie in den funf neuen
Bundslandern gefuhrt.

Konnte Gesprachspsychotherapie Anfang der 90er Jahre im Rahmen einer
Ubergangslésung noch zu Lasten der GKV abgerechnet und eine Approbation als
Psychologischer Psychotherapeut bzw. Psychologische Psychotherapeutin mit Bezug
auf eine Qualifikation als Gesprachspsycho-therapeut(in) erlangt werden, so wurde
in der Folgezeit zur Bedingung gemacht, dass Gesprachs-psychotherapeut(inn)en
eine ,,Nach-Qualifikation* in einem psychotherapeutischen Richtlinien-Verfahren
vorweisen und ihre Tatigkeit auf dieser Basis abrechnen.

Diese Regelung hat viele Gesprachspsychotherapeut(inn)en in den neuen
Bundeslandern in eine fachlich und persénlich schwierige Lage gebracht. Eigene
Erfahrungen und empirische Daten belegen gleichermaflen, dass von einem hohen
Identifikationsgrad der ost-deutschen Gesprachs-psychotherapeut(inn)en mit dem
von ihnen praktizierten Psychotherapieverfahren ausgegangen werden kann, der
nicht zuletzt auch durch ihre jahrelangen positiven Erfahrungen bei der Anwendung
der Gesprachspsychotherapie bedingt ist. Deshalb ist nicht auszuschlieRen, dass sie
bei gegebener Indikation entsprechend ihrer Grundausbildung, ihrer
verfahrensbezogenen Identifikation und auf Grund ihrer Erfahrungen in praxi
Gesprachspsychotherapien durchfiihren, diese aber erzwungener malen im
Gutachter-Verfahren mit Bezug auf Bedingungen der Richtlinien-Verfahren
begriinden und dann auch anderweitig abrechnen. Die Aufnahme der
Gesprachspsychotherapie in den Leistungskatalog der GKV wirde auch diesen im
Interesse der behandlungsbediftigen Patient(inn)en teilweise am Rande der
Legalitat praktizierten ,,Etiketten-schwindel“ beenden kbnnen.

Frohburg, 1. (2000). ,,Gespréachspsychotherapie - ein wissenschaftliches Verfahren®
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Erganzungen einer ostdeutschen Gesprachspsychotherapeutin zu der Publikation
von Curd Michael Hockel (1999). Z. Psychologie Report, 1, 26-28. Nachdruck Z.
Gesprachspsychotherapie und Personzentrierte Beratung, 2, 53-56

Frohburg, 1. (1998). Zum Erfahrungshintergrund ost-deutscher Gespréchspsycho-
therapeuten. Ein Beitrag zur ,,International Study for Development of Psycho-
therapists” des SPR-Collaborative Research Network. Z. Psychother. Psychosom.
med. Psychol., 6, 205-214

= Seite 4

Zusammenfassende Stellungnahme

Es ergibt sich aus unterschiedlichen Perspektiven eindeutig und tGbereinstimmend,
dass die Einbe-ziehung der Gesprachspsychotherapie in den Leistungskatalog der
GKYV eine sinnvolle und erfolg-versprechende Erweiterung und Verbesserung des
psychotherapeutischen Versorgungspotentials bedeuten wirde.

Gesprachspsychotherapie hat als wissenschaftlich begriindetes Psychotherapieverfahren

= auf Grund ihrer jahrzehnte langen Bewdhrung in ambulanten und stationdren Einrichtungen des
Gesundheitswesens sowohl in West- wie in Ost-Deutschland,

= auf Grund ihres im Vergleich zu den etablierten psychotherapeutischen Richtlinien-Verfahren
spezifischen Behandlungspotentials,

= auf Grund ihrer universitiren Prasenz und damit verbundener umfangreicher Forschungs-arbeiten
und

= auf Grund ihrer fachverbandlichen Vertretungen durch GwG, AGG und DPGG (und friiher die
Gesellschaften fiir Psychologie bzw. fir Arztliche Psychotherapie der DDR)

einen hohen Grad an praktischer, wissenschaftlicher, empirischer und
berufsbezogener Repasen-tanz, Kompetenz und internationaler Reputation erreicht.

Dieser Tatsachbestand (und weitere hier nicht angesprochene Fakten) sprechen
dafir, Gesprachs-psychotherapie als wissenschaftlich ausgewiesenes und
nachweislich effizientes Psychotherapie-verfahren mit eigenem Indikations- und
Effektivitatsprofil potentiellen Patient(inn)en nicht (weiterhin) vorzuenthalten.

(Univ.-Prof. Dr. rer. nat. habil. Inge Frohburg)
Fachpsychologin der Medizin

Approbierte Psychologische Psychotherapeutin
Deutscher Fachverband fur Verhaltenstherapie e.V.
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Stellungnahme zur Gesprachspsychotherapie

anhand des Fragenkatalogs des Gemeinsamen Bundesausschusses

Fragen zum Verfahren

1. Beschreibung des Verfahrens:
Das Verfahren ist in Deutschland als Gesprachspsychotherapie (GT) bekannt.
International gesehen handelt es sich um eine sehr heterogene Menge an Verfahren, die
unter dem Sammelbegriff ,,Experiential Psychotherapies* (Elliott, Greenberg & Lietaer,
2004) laufen. Zu nennen sind

e Supportive Therapy

Nondirective Therapy

e Client Centered Therapy

e Counseling

e Encounter/Growth/Marathon Groups

e Gestalt Therapy

e Emotional Focussed Therapy.
Auch die deutschsprachige Forschung bezieht sich auf den heterogenen Ansatz incl.
Studien, sodass eine Zuordnung von Studien zum Verfahren eher willkirlich geschieht.
Dabei sei nur auf die Listen der Studien bei Elliott et al. (2004) verwiesen. Fur die
Wirksamkeit der GT werden Studien aus dem genannten weiten Bereich geltend gemacht,
deshalb erscheint es gerechtfertigt, sich darauf zu beziehen. Zentrale Merkmale sind
demnach (s. Elliott et al., 2004, S. 493):
- experiencing
- phenomenological approach
- humanistic view

- person centered.

1.1 und 1.2 keine Anmerkungen

Fragen zum diagnostischen und therapeutischen Nutzen

2. Ist eine Verbesserung der Patientenversorgung durch die

Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu den in Abschnitt B I. 1. der

Psychotherapie-Richtlinien genannten Verfahren nachweisbar?
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2.1 st eine spezifische Uberlegenheit der Gesprachspsychotherapie bei

der Behandlung bestimmter Krankheitsbilder nachweisbar?

Anmerkung: ,,Uberlegenheit” in der Frage muss m. E. heiRen Uberlegenheit im
Vergleich zur derzeitigen Versorgung.

Eine spezifische Uberlegenheit gegentiber der gegenwartigen Versorgung ist aus meiner
Sicht nicht nachweisbar. Als Begrindung sind folgende Argumente anzufihren:

Im Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie (WBP) wurde der GT die wissenschaftliche

Anerkennung ausgesprochen. Das bedeutet keineswegs die Uberlegenheit der GT bei der
Behandlung bestimmter Krankheitshilder. Der Beirat hat insgesamt 12 Indikationsgebiete
als relevant angesehen, von Seiten der GT wurden fiir das Minimum von 4
Storungsbildern Studien vorgelegt, die vom Beirat anerkannt worden sind, némlich

Affektive Storungen

Angststorungen

Belastungsstdrungen

Anpassungsstorungen.
Weder die im Beirat vorgelegten Studien noch internationale Studien belegen eine

spezifische Uberlegenheit: Fiir die GT werden vielfach Studien angefiihrt, in denen eine

»gleiche Wirksamkeit” mit Alternativverfahren festgestellt wird. Das Argument verkennt
ein grundlegendes methodisches Prinzip: Das Fehlen eines signifikanten Unterschiedes
zwischen zwei Behandlungsalternativen kann noch keinesfalls als Beleg fur die gleiche
Wirksamkeit angesehen werden (s. a. Buchkremer & Klingberg, 2001). Die statistische
Power von Signifikanztests reicht bei kleinen Stichproben haufig nicht aus, um
signifikante Differenzen nachzuweisen (s. Grawe, 1992). Daraus eine ,,gleiche
Effektivitat” abzuleiten ist schlichtweg unkorrekt.

Die Qualitt der von Vertretern der GT vorgelegten Studien erscheint speziell hinsichtlich
der Versorgung sehr problematisch. Dazu ist es notwendig, ins Detail zu gehen: Zur
Wirksamkeit der GT bei Posttraumatischen Belastungsstérungen (PTB) wurde u. a. eine
Studie von Paivio &Nieuwenhuis (2001) ins Treffen gefuhrt. Hier handelt es sich um eine
Studie, bei der lediglich 59% der Probanden die Kriterien einer PTB erflllen. 26% der
Probanden wurden als subklinische Félle eingestuft. Ganz &hnlich zu beurteilen ist die
Studie von Dircks, Grimm, Tausch & Wittern (1982). Die Relevanz der Férderung von
Lebensqualitat bei Krebspatienten steht zwar auller Frage, eine Zuordnung zum Bereich
der Psychotherapie bei Psychischen Stérungen ist allerdings problematisch.
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2.2 Wie kann die Gesprachspsychotherapie von der Verhaltenstherapie

abgegrenzt werden?

Zwischen der Gespréachspsychotherapie und der Verhaltenstherapie gibt es hinsichtlich
des konkreten Vorgehens einige Uberlappungen: Wesentliche Gemeinsamkeiten sind
Methoden der Gestaltung der therapeutischen Beziehung wie (bedingungslose) Akzeptanz
und Authentizitat und die Methode des geleiteten Entdeckens als Weg zu neuen
Einsichten und zur Verhaltensanderung.

In der Verhaltenstherapie werden dartiber hinaus verschiedene Methoden der
Verhaltensdnderung wie Informationsvermittlung, Stimuluskontrolle, operantes Lernen,
Training von Fertigkeiten, Aufbau von Verhalten, Verhaltensformung usw. systematisch
angewandt. Diese Strategien werden von der Gesprachspsychotherapie wegen des dabei
notwendigen direktiven und zielgerichteten Therapeutenverhaltens explizit nicht realisiert.
Zur Kennzeichnung der GT sei auf die Beschreibung des Verfahrens im Antrag (WBP)
verwiesen, einige Kennzeichen wurden eingangs in Anlehnung an Elliott et al. (2004)

angefuhrt.

Bei der Beschreibung der Verhaltenstherapie wird vielfach auf die Merkmale von Franks

& Wilson (1978) verwiesen. Kennzeichnend ist demnach

- eine Anwendung von Prinzipien der Psychologie und ihrer Nachbardisziplinen,
(speziell der Lernpsychologie, der Kognitiven Psychologie, der Sozialpsychologie, der
Emotionstheorien, usw.)

- die Prinzipien werden zur Beschreibung, Erklarung und ggf. Veranderung
menschlichen Leidens und zur Verbesserung der Funktionsféhigkeit herangezogen,

- zentral bei der Anwendung ist eine systematische Erfassung und Bewertung von
Effekten (Evaluation),

- darlber hinaus versucht VT eine Veranderung derjenigen Variablen, die als
aufrechterhaltende Faktoren anzusehen sind (Stichwort: Funktionale Analyse),

- das Ziel des VVorgehens besteht in einer VVerbesserung von Eigensteuerung und
Selbstkontrolle des Patienten.

- Das Handeln von Verhaltenstherapeuten muss durch allgemein akzeptierte ethische

Prinzipien gesteuert sein.
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Auf der Ebene der Beschreibung der beiden Verfahren ergibt sich damit in theoretischer
und methodologischer Hinsicht eine klare Abgrenzung.

2.3 Welchen zusatzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im

Vergleich zur Verhaltenstherapie fur die ambulante Versorgung?

Ein zusatzlicher Nutzen ist auf der Grundlage heute vorliegender Befunde nicht zu

erwarten. Als Begriindung lasst sich folgendes anfuhren:

e Praktisch alle empirischen Vergleiche von GT mit Verhaltenstherapie (VT) erbringen
z. T. hochsignifikante Differenzen zuungunsten der GT. In der Ubersicht von Grawe,
Donati & Bernauer (1994) wurden direkte Vergleiche vorliegender Studien von GT
und VT auf unterschiedlichen MaRen vorgenommen. Die Autoren kommen zu
folgender Schlussfolgerung: ,,Vor allem im direkten Vergleich zwischen
Gesprachspsychotherapie und Verhaltenstherapie zeigt sich eine klare Uberlegenheit
der Verhaltenstherapie. Fast immer, wenn zwischen den beiden Therapieformen in
einem der unterschiedenen zehn Verénderungsbereiche ein signifikanter Unterschied
gefunden wurde, fiel er zugunsten der Verhaltenstherapie aus, und zwar nicht nur bei
der Symptomreduktion, sondern auch bei Massen fiir Veranderungen im
Personlichkeits- und im zwischenmenschlichen Bereich. Wir haben fur diese Studien
besonders sorgfaltig gepriift, ob die Ergebnisse eventuell durch eine Beginstigung der
Verhaltenstherapie in der Anlage der Untersuchungen bedingt sein kdnnten, haben
daflr aber keine Anhaltspunkte gefunden.” (Grawe et al., 1994, S. 651/652, insbes.
auch Tab. 4.9.1). Aus den Daten ergibt sich somit weder eine Uberlegenheit der GT
bei der Behandlung verschiedener Krankheitsbilder, noch ist durch die GT ein
zusétzlicher Nutzen zu erwarten.

e Ein zusatzlicher Nutzen ist insbesondere deshalb nicht zu erwarten, weil im WBP fir
die GT eine Anerkennung lediglich fiir das Minimum von 4 (aus insgesamt 12)
Indikationsbereichen erfolgt ist (s. oben).

e Praktisch alle Vergleiche von GT mit VT in der Ubersicht von Elliott et al. (2004)
erbringen keinerlei Vorteil fir die GT — im Gegenteil: In Tab. 11, S. 506 werden 10
Vergleichsstudien angefihrt. Bei 8 der Studien ergibt sich ein negativer Effekt fir die
GT (ES zwischen 0,08-1,42). Zwei Studien erbringen einen geringfligig positiven
Effekt fur die GT (0,09 bzw. 0,25). Beide Studien wurden den ,,Experiential
Therapies* zugeordnet; bei einer Studie besteht die Behandlung in ,,Pastoral
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Counseling” (Propst et al., 1992), bei der zweiten Studie geht es um ,,Nonprescriptive
Treatment* (Shear et al, 1994). Beides unterstreicht die Heterogenitat des Ansatzes der
»Experiential Therapies* und ist damit sicher kein Beleg fir die Bedeutung von GT in
der Versorgung oder gar fur einen zusétzlichen Nutzen im Vergleich zur
Verhaltenstherapie. Ob etwa ,,Counseling* als Verfahren zur Behandlung von
psychischen Stérungen mit Krankheitswert angesehen werden kann, bedarf zumindest
der Klarung.

In der modernen Psychotherapieforschung wurden auf Anregung der American
Psychological Association (APA) Kriterien fur ,,empirically validated treatments*
entwickelt (s. Chambless & Hollon, 1998; Chambless & Ollendick, 2001). Als
Kriterien gelten

Zumindest zwei Kontrollgruppenstudien mit einem Nachweis der Effektivitét, wobei
Die Uberlegenheit gegeniiber Placebo oder einem Alternativ-Treatment vorliegen
muss.

Das Verfahren muss sich als &quivalent mit einem bewé&hrten Treatment herausstellen,
ODER

Es muss eine ganze Reihe von Einzelfallexperimenten (N=9) vorliegen, die die
Effektivitat nachweisen. Diese Experimente mussen

Ein gutes experimentelles Design aufweisen und

Einen Vergleich der Intervention mit einem anderen Treatment als in 1. A. vorlegen.
Zusétzlich muss erfullt sein (fir 1. und 2.):

Die Untersuchungen mussen mit Behandlungsmanualen durchgefiihrt sein.

Die Merkmale der Stichprobe miissen spezifiziert sein.

Die Effekte miissen durch zumindest zwei unterschiedliche Untersucher oder

Untersuchungsteams nachgewiesen sein.

(Chambless & Ollendick, 2001, S. 689).

Es gibt mittlerweile eine umfangreiche Auflistung von Behandlungsverfahren, die die

strengen Kriterien ,,Empirisch Valider Treatments* erfullen (s. Dobson & Craig, 1998;
Chambless & Ollendick, 2001). Mit wenigen Ausnahmen sind diese der

Verhaltenstherapie zuzuordnen. In keiner der Auflistungen von Behandlungsverfahren,

die

als stérungsspezifisch evaluierte Behandlungsverfahren anzusehen sind, findet sich ein

Verfahren, das der Gesprachspsychotherapie zuzuordnen wére. Dabei nehmen Elliott et al.
(2004) durchaus Bezug auf die Kriterien der APA bei Chambless & Hollon (1998) —
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2.4

2.6

allerdings mit dem Hinweis, dass sich fiir die ,,Experiential Therapies“ bei den strengen
Kriterien der APA Probleme ergeben. Als Lésungsvorschlag wird eine Lockerung der
strengen methodischen Anforderungen angesprochen (S. 511); allerdings findet sich auch
in der Liste von ,,Probably Efficacious Treatments“ (d. h. bei Lockerung der
methodischen Anforderungen) ebenfalls kein einziges Verfahren aus dem Spektrum der
GT.

Folgerung: Aus dem Bereich der GT gibt es offenbar keine empirisch wirksamen

Therapieverfahren, die anerkannten methodischen Kriterien genugen kénnten.

und 2. 5: keine Stellungnahme

Welcher zusatzliche Nutzen der Gesprachspsychotherapie ist

nachweisbar
- bezuglich einer Erweiterung des Indikationsspektrums?
- hinsichtlich einer Verkurzung der Behandlungsdauer?

- in Hinblick auf eine Uberlegenheit des Behandlungsergebnisses?

Es wurde bereits oben angefihrt, dass fir die GT eine wissenschaftliche Anerkennung fur
lediglich 4 von 12 Indikationsbereichen erfolgt ist. Die Aufnahme der GT in das Spektrum
der Verfahren zur Krankenversorgung hatte zur Folge, dass das Verfahren fir die
Behandlung von Stérungsbildern zugelassen waére, fur die eine wissenschaftliche
Anerkennung nicht vorliegt — und nicht einmal beantragt wurde (das betrifft insgesamt 8
von 12 Indikationsbereichen). Die Frage nach einer Erweiterung des
Behandlungsspektrums beantwortet sich damit selbst.

ANMERKUNG: Einen zusatzlichen Nutzen kdnnte man durchaus von einem
Behandlungsverfahren erwarten, bei dem eine entsprechende Effektivitat durch die
Richtlinienverfahren bis dato nicht gegeben ist. Ein klares Beispiel ware die
Neuropsychologie, die spezielle Hilfestellungen bei degenerativen Erkrankungen ebenso

zu bieten in der Lage ist wie flr traumatische Prozesse. Hier ware vermutlich ein durchaus
augmentativer Effekt und Nutzen zu erwarten. Verwiesen sei nur auf den Antrag der

Neuropsychologie beim WBP.
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Fragen zur medizinischen Notwendigkeit

3.

Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder
psychoanalytisch begriindeten Verfahren nicht oder unzulanglich
behandelt werden kdonnen, aber von der Gesprachspsychotherapie

profitieren? In welchem Umfang?

Hierzu wurde bereits in anderen Punkten Stellung bezogen. Verwiesen sei allerdings noch
auf die storungsspezifische Ubersicht von Nathan & Gorman (2002): ,,A guide to
treatments that work®. Hier werden praktisch alle klinisch relevanten Stérungsgruppen
aufgelistet, dazu empirisch valide Behandlungsverfahren (inkl. Hinweisen zu relevanten
Studien). Auch hier vermisst man einen Hinweis auf Verfahren aus dem Gebiet der GT,
sodass man zur Frage auf der Basis vorliegender Studien — die es nicht gibt — nicht
begriindet Stellung beziehen kann.

In der Ubersicht zu den Experiental Psychotherapies (Elliott et al, 2004) werden durchaus
Verbesserungen von Patientengruppen im Vergleich zu unbehandelten Kontrollgruppen
oder zur Standardbehandlung in der VVorsorgung berichtet. Praktisch alle Vergleiche von
VT mit GT fallen zu Ungunsten der GT aus:

Fir den Vergleich von VT gegeniiber Experiential Psychotherapies bei Angststérungen
wird selbst in der Ubersicht von Elliott et al. (2004, S. 511) eine allgemeine Effektstirke

von 0,38 zugunsten der VT berichtet.

Bei Depressionen ergibt sich in derselben Quelle (S. 514) entweder eine deutliche
Uberlegenheit der VT gegeniiber der GT (ES=0,72) oder eine nur geringfligige
Uberlegenheit der VT (ES=0,13), die allerdings nicht signifikant wird.

Von einem zusétzlichen Nutzen der GT zu sprechen ist deshalb selbst auf der Grundlage
der Vergleiche von Elliott et al. (2004) nicht gerechtfertigt.

Fragen zur Wirtschaftlichkeit

4.

Gibt es Belege aus der vergleichenden Psychotherapieforschung zur

Wirtschaftlichkeit der Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu den in

Abschnitt B I. 1. der Psychotherapie-Richtlinien genannten Verfahren?

Angesichts der Heterogenitat des Verfahrens (s. oben) ist mit durchaus problematischen
Konsequenzen fir die Wirtschaftlichkeit zu rechnen: Um die Problematik der
Heterogenitat zu verdeutlichen sei eine Studie angefiihrt, die bei Elliott et al. (2004) als
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Beleg fur die Effektivitat von ,,Body Work* (als Teil des Spektrums der ,,Experiential
Therapies*) angefuhrt wird (Hershbell, 1998): Der Autor befragte 11 erwachsene
Teilnehmer Gber ihre Erfahrung mit ,,Gestalt body-oriented interventions®. Die Personen
gaben an, die Methoden hatten zu ,,heightened self-knowledge* gefiihrt, zusatzlich hatten
sie eine ,,emergence of a new perspective for the future” restgestellt. Bemerkenswert ist
die Schlussfolgerung von Elliott et al.: ,, These studies offer some support fort he benefits
of body-oriented methods in psychotherapy.* (2004, S. 525).

Insgesamt kann man die Befundlage zu ,,Experiental Therapies“ als durchaus breit und
fundiert ansehen; die einzelnen Verfahren haben aber nach unserer Einschatzung nichts

mit Krankenversorqgung bzw. mit dem zu erwartenden wirtschaftlichen Nutzen bei einem

entsprechenden Indikationsbereich zu tun.
Dobson & Craig (1998, S. 20) ziehen hier einen Vergleich zur Pharmakotherapie: Die
Entwicklung verschiedener Medikamente fur eine spezifische Problemstellung erscheint

durchaus sinnvoll, weil dadurch das Spektrum an Behandlungsoptionen breiter wird. In
der aktuellen Versorgung sollte allerdings das wirksamste und in direkten
Vergleichsuntersuchungen iberlegene Treatment ausgewahlt werden. Die Implikationen

fiir die GT im Vergleich zu den Richtlinienverfahren liegen auf der Hand.

Fragen zur Qualitatssicherung

Keine Anmerkungen

Erganzung

Keine Anmerkungen

Fragen zu moglichen Interessenskonflikten

7. Angaben zur Funktion, in der die Stellungnahme abgegeben wird:

Die Stellungnahme wurde im Auftrag des Deutschen Fachverbandes fur
Verhaltenstherapie e.V. (DVT) von den Hochschullehrern Prof. Hans Reinecker
(Bamberg) und Prof. Ulrich Schweiger (Lubeck) verfasst und vom DVT vorgelegt. Der
DVT macht sich den Inhalt der Stellungnahme vollumféanglich zu eigen. Die zentrale
Argumentation erfolgt allerdings aus der Sicht der Versorgungssituation von Patienten mit

krankheitswertigen Storungen im Sinne der RVO.
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In der Argumentation wurde immer wieder Bezug zu Studien genommen, die von seiten

der GT bzw. der ,,Experiential Therapies* vorgelegt wurden.

7.1  Welche der Studien stammen aus verfahrensorientierten, aus
verfahrensubergreifenden oder aus verfahrensunabhangigen

Einrichtungen?

(a) Studien zur GT wurden direkt aus dem Verfahren tibernommen und kritisch beleuchtet
(spez. Elliott et al., 2004).

(b) Als verfahrensubergreifend sind insbesondere die Studien der APA zu sehen, hier vor
allem Chambless et al. (1998) oder Nathan & Gorman (2002).

(c) Unabhéngige Vergleichsstudien sind insbesondere aus den Arbeiten von Grawe (1992)
bzw. Grawe et al. (1994) angefihrt.

AbschlieRend sei auf das Minderheitenvotum von Vertretern des Wissenschaftlichen
Beirats zum Thema der Wissenschaftlichen Anerkennung der Gesprachspsychotherapie

verwiesen.
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Mdller Doris

Dipl.Psych.Doris Miiller
Danzigerstr.13

86842 Turkheim

Fon: 08245/689

Fax: 08245/3101
Mail:mueller.d.a@t-online.de
KV Nr.: 70/70830

11.November 04

An den gemeinsamen Bundesausschuss
Gemal § 91 Abs.5 SGB V Unterausschuss Psychotherapie

Herrn Wiesner

Auf dem Seidenberg 3a
53721 Siegburg

per Mail: gpt@g-ba.de

Betr.: Sozialrechtliche Anerkennung der Gesprachspsychotherapie
Bezug: Fragebogen

Sehr geehrter Herr Wiesner,

aus lhrem Anschreiben entnehme ich, dass Einzelpersonen nur in ,Ausnahmeféllen* zu dem Thema
Stellung nehmen sollen. Ich mdéchte es dennoch tun — also ein Ausnahmefall sein -, da ich die
sozialrechtliche Anerkennung der Gesprachspsychotherapie im Interesse der Patienten flir dringend
geboten halte.

Naturlich kann ich keine umfassende Beantwortung liefern und mdochte mich auf Folgendes
beschrénken:

1. Eine Reihe der Fragen sind bereits vom Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie
erschopfend behandelt worden, der die Gesprachspsychotherapie mit deutlicher Mehrheit
wissenschaftlich anerkannt und das Verfahren als Vertiefungsgebiet in der
Psychotherapieausbildung empfohlen hat. Insofern bin ich sehr verwundert, dass dieses
Ergebnis einer offiziellen Institution anscheinend nicht fur voll genommen wird und eine neue
Uberpriifung stattfinden soll. Auch die Fragen nach Nutzen, Wirtschaftlichkeit u.
Zweckmafigkeit wurden bereits von den Fachverbanden dem Vorgéanger des Gemeinsamen
Bundesausschusses, dem Bundesausschuss Arzte Krankenkassen ausfiihrlich beantwortet.

2. lIch war jahrelang als Ausbilderin und Lehrtherapeutin (im Auftrag der GwG) tétig und habe
das Verfahren theoretisch und praktisch vielen Arzten und Diplompsychologen vermittelt. In
jedem Ausbildungsgang war der Vergleich zwischen den verschiedenen therapeutischen
Verfahren Thema. Die Materie ist mir also vertraut. Mir ist bis heute nicht bekannt, dass
jemals der wissenschaftliche Beweis erbracht worden ist, dass irgend ein
psychotherapeutisches Verfahren grundsatzlich einem anderen iberlegen ist. Deshalb ist eine
Frage nach der Uberlegenheit der GPT als Kriterium fiir eine sozialrechtliche Anerkennung
der Gesprachspsychotherapie unzulassig.

3. Gespréachspsychotherapie wird seit Jahrzehnten ambulant und stationar angewandt und es ist
langst erwiesen, dass sie im Sinne der Psychotherapierichtlinien ausreichend effektiv,
wirtschaftlich und zweckméaRig ist.

4. Zu der Frage 3. ,Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch
begrindeten Verfahren nicht oder nur unzuléanglich behandelt werden kénnen, aber von der
Gesprachspsychotherapie profitieren? In welchem Umfang ?“ méchte ich aus meiner tber
dreiBigjahrigen Erfahrung als Psychotherapeutin antworten:

Im Laufe meiner Berufstatigkeit wurden mir immer wieder von Kolleginnen und Kollegen
Patienten Uberwiesen, die nach deren Auffassung weder mit dem verhaltenstherapeutischen
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noch mit dem psychoanalytischen Arbeitsangebot zurechtkamen. Es handelte sich meist um
Patienten oder Patientinnen,

die zwar litten, aber kaum Problembewusstsein hatten (z.B. Patienten mit
Somatisierungsstérungen),

die zur Psychotherapie ,geschickt* wurden (von Arzten, von der Krankenkasse),
aber grol3en Widerstand dagegen hatten,

die, um sich in der therapeutischen Situation sicher zu fuhlen, gerade zu Beginn einer
Behandlung aktives Mitgehen und Anteilnehmen erleben missen — ohne Angst auch
nur ansatzweise beurteilt zu werden — auch ohne Angst, sie missten wissen, was sie
wollen (z.B. Patienten mit frihen Stérungen),

die Reaktanz zeigen, wenn sie beflirchten, dass ihre Selbstbestimmung ansatzweise
eingeschrankt werden soll (z.B. durch einen Therapieplan, oder durch die
Aufforderung eine bestimmte Position im Raum einzunehmen - wie hinlegen oder
bestimmter Stuhl.usw.) (z.B. schwer traumatisierte Patienten, aggressive Patienten).

Neben Uberweisungen von Kollegen habe ich auch erlebt, dass Patienten von sich aus die
Behandlung bei Kollegen abgebrochen haben, um sich dann - meist mit einer gehorigen
Portion Druck seitens des behandelnden Arztes - an mich zu wenden.

Aufgrund meiner gespréchstherapeutischen Berufserfahrung und auch aufgrund meiner
Erfahrungen in Fort- und Weiterbildungen in anderen Richtungen (VT, TP, Gestalt,
Systemische Familientherapie, Traumatherapie), bin ich fest davon Uberzeugt, dass das
professionelle gesprachspsychotherapeutische Beziehungsangebot fir viele Patienten einen
niedrigschwelligeren Zugang zur Psychotherapie erlaubt als die bisherigen
Richtlinienverfahren.

Ich hoffe sehr, dass der Unterausschuss alle vorliegenden Stellungnahmen zur Kenntnis nimmt und
beziglich der sozialrechtlichen Anerkennung der Gesprachspsychotherapie zu einem positiven
Bescheid kommt.

Mit freundlichem Gruf3 Doris Miiller
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Horlacher Klaus Dieter

Psychologische Praxengemeinschaft « Mihltalstr. 67 « 69121 Heidelberg

An dan
T\ \Y2

m—ociT

Gemeinsamen Bundesausschuss
Postfach 1763

53707 Siegburg
- per E-Mail an: gpt@g-ba.de -

07.11.2006
Sehr geehrte Damen und Herren,

wir, eine Gruppe von in freier Praxis therapeutisch tatigen Diplom-
Psychologinnen und -Psychologen, mochten die Gelegenheit ergreifen, auf
lhre Aufforderung zur Stellungnahme zur sozialrechtlichen Anerkennung der
Gesprachspsychotherapie (GPT) vom 29.09.2004 zu reagieren.

Wir begrulien, dass die langst tberfalligen formalen Schritte zur Anerkennung
der GPT nun endlich auf den Weg gebracht werden.

Es ist fir uns jedoch in keiner Weise nachvollziehbar, aus welchen Griinden
der Gemeinsame Bundesausschuss sich anscheinend gezwungen sieht, mit
einem aufwandigen Fragebogen Sachverhalte abzufragen, die langst
bekannt sind und auch dem Gemeinsamen Bundesausschuss in schriftlicher
Form vorliegen durften.

Fragen zum Verfahren selbst, zum diagnostischen Vorgehen, zu dessen
heilkundlichem Nutzen sowie zur versorgungsrelevanten Notwendigkeit
durften durch die Dokumentation, die dem Wissenschatftlichen Beirat
Psychotherapie (WB Pth) seit mehr als 2 Jahren vorliegt, und Gber deren Inhalt
auch der Gemeinsame Bundesausschuss informiert sein durfte, beantwortet
sein.

Bezuglich der Fragen zur Wirtschaftlichkeit verweisen wir auf die im Vergleich
zur GPT wesentlich langere Therapiedauer in der Psychoanalyse, deren
wissenschaftliche Uberprifung durch den WB Pth bislang noch aussteht.

Wir bitten darum, das Verfahren zur sozialrechtlichen Anerkennung der GPT
nun zugig zu einem Abschluss zu bringen.

Mit freundlichen GrufRen,

Dipl.-Psych. Klaus Dieter Horlacher Dipl.-Psych. Ralph Micka
Dipl.-Psych. Angelika Richter Dipl.-Psych. Birgitta Schmucker
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Pabel Johannes

Praxis fiir Psychotherapie
Dipl.-Psych. Johannes Pabel
Fachpsychologe der Medizin + Psychologischer Psychotherapeut
Weidenplan 1 06108 Halle Tel. (0345) 2093125 FAX 2093126

Praxis fir Psychotherapie Dipl.-Psych. J. Pabel
Weidenplan 1, 06108 Halle, T. (0345) 2093125

An den Gemeinsamen Bundesausschuss
Auf dem Seidenberg 3a

14.2. 53721Siegburg

- per E-Mail tiber Adresse gpt@g-ba.de -

H.

I. Halle, den 31.10.2004

Gesprachspsychotherapie: Bekanntmachung 1044 A des Gemeinsamen
Bundesausschusses vom 29.09.04

Der in der Bekanntmachung 1044 A des GBA vom 29.09.04 veroffentlichte
Fragenkatalog veranlasst mich zu einer persdénlichen Stellungnahme, die auf einige
mir wichtig erscheinende Aspekte eingeht und nicht den Anspruch hat, detailliert auf
alle im Katalog aufgefuihrten Fragen einzugehen.

Diese Stellungnahme gebe ich als Privatperson ab. Ein Interessenskonflikt kdnnte
vermutet werden gegentiber meiner beruflichen Orientierung als niedergelassener
Psychotherapeut, der als Leistungserbringer im Rahmen der GKV mit dem
zugelassenen Verfahren der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie arbeitet.
Er ist aufzuldsen, da ich eine Verbesserung der ambulanten
Psychotherapieversorgung fur geboten und die Zulassung der
Gesprachspsychotherapie neben den bereits anerkannten Richtlinienverfahren fur
endlich an der Zeit halte.

lch war seit 1976 im damaligen Gebiet der DDR als Fachpsychologe der Medizin mit
einer anerkannten Qualifikation als Gesprachstherapeut sowohl im ambulanten
Bereich als auch als Leiter einer Tagesklinik psychotherapeutisch-praktisch und auch
im Aus- und Weiterbildungsbereich tatig. Diese Qualifikation bildet eine Grundlage
fur die Erlangung meiner Approbation als Psychologischer Psychotherapeut nach
den Ubergangsregelungen des PTG. Seit 1994 besitze ich die Zulassung als
Leistungserbringer fur tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, die ich im
Rahmen der Ubergangsregelungen durch Nachqualifikation erworben habe. Seit
2001 bin ich in eigener Niederlassung tatig.

Die Tatsache, dass die gesprachspsychotherapeutische Qualifikation bereits als
Grundlage fur die genannte Approbation anerkannt worden ist und die Feststellung
der Wissenschaftlichkeit entspr. 8§ 11 PTG erfolgt ist, hat zumindest im Ansatz dem
Stellenwert der Gesprachspsychotherapie in der Gesundheitsversorgung Rechnung
getragen. In massivem Kontrast dazu steht, dass eine Aufnahme des
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Behandlungsverfahrens in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht erfolgte. Dies halte ich gesundheitspolitisch fur sehr
bedenklich. Letztlich haben die beteiligten Entscheidungsgremien damit in Kauf
genommen, dass der beklagte Versorgungsengpass mit Psychotherapie
insbesondere in den neuen Bundeslandern weiterhin bestehen bleibt, indem ein gut
eingeflhrtes, erprobtes und effizientes Versorgungspotenzial ausgeschlossen und
damit zunichte gemacht wurde. Ich halte es fur dringend erforderlich, diese
Einschrankung aufzuheben. Es entstehen jahrlich erhebliche Mehrkosten durch
Unterlassung, Fehlbehandlungen oder zumindest Behandlungen mit unzureichender
~Passung“, wenn ein Mangel an Behandlungsplatzen in Kauf genommen und auf die
notige und herstellbare Diversivitat des Behandlungsangebotes weiterhin verzichtet
wird.

Aussagen zur Wirtschaftlichkeit der Gesprachspsychotherapie, wie sie unter 4.
angefragt sind, werden in erster Hinsicht anhand der vorliegenden komparativen
Studien beantwortet. Auch uber die voraussichtliche Dauer der Behandlungen
werden bereits Angaben gemacht. Danach ist zu erwarten, dass eine gro3e Zahl von
Patienten mit schweren Beeintrachtigungen, einschliefllich Persdnlichkeitsstérungen,
erreicht und bei ihnen mit im Durchschnitt mittleren bis kurzen Behandlungsdauern
nachhaltige Wirkungen erzielt werden. Die Diskussion geht dabei eindeutig in die
Richtung, dass nicht ein Psychotherapieverfahren durch ein anderes,
wirtschaftlicheres ersetzt werden soll, sondern dass mehr und andere Patienten von
Psychotherapie profitieren kdnnen, als dies mit den bisher zugelassenen Verfahren
maoglich ist.

Die Frage nach Belegen zur Wirtschaftlichkeit spricht jedoch aus meiner Sicht eine
weitere zentrale Problematik an: Ich habe den Eindruck, es wird still vorausgesetzt,
dass bereits eine Vielzahl von Patienten ambulant (ich meine speziell
Psychotherapiepraxen) mit Gesprachspsychotherapie behandelt worden ist und dies
zu den Konditionen der GKV. In Wirklichkeit kann es sich hier nur um Patienten
handeln, die freiwillig und ohne Aussicht auf Kostenerstattung (in den neuen Landern
haben sich die Kassen nahezu von Anfang an gegen eine Kostenibernahme bei
Gesprachspsychotherapie gesperrt) eine Behandlung mit Gesprachspsychotherapie
selbst finanzieren. Dass damit nur ein bestimmter, begrenzter und nicht
reprasentativer Teil der Patienten erfasst wird und nicht annahernd die
Indikationsspezifik (weiter unten ausgefihrt) der Gesprachspsychotherapie
abgebildet wirde, ist offensichtlich. Das gilt in besonderem Malie fur die
ostdeutschen Bundeslander. Hier ist der Anteil der selbstzahlenden Patienten (ohne
PKV bzw. Beihilfe, da diese sich weitgehend an die Psychotherapierichtlinien
anlehnen!) in den Psychotherapiepraxen noch weniger reprasentativ. Unter diesem
Aspekt wirkt es etwas grotesk, wenn die Uberlegenheit der
Gesprachspsychotherapie gegeniber den Richtlinienverfahren darin zum Ausdruck
kommen soll, dass schwer gestorte Patienten trotz wirtschaftlichen Notstandes sie
freiwilig bezahlen.

Aus meiner Sicht sind die neuen Bundeslander besonders davon betroffen, dass
depressive und Angststorungen sowie Personlichkeitsstbrungen in engster
Verflechtung mit sozialen Missstanden, sozialpolitischen Entscheidungen und
regionalen wirtschaftlichen Fehlschlagen auftreten, so dass Symptomausbruch bzw.
Exazerbation der Stérung niemals nur individualpsychologisch betrachtet werden
diurfen. Deshalb ist aus dieser Sicht auch in Hinblick auf Frage 3 festzustellen: Die
Gesprachspsychotherapie bietet hier ein ressourcenorientiertes Herangehen, das auf
vorrangige Unterstitzung der sog. sanogenetischen Personlichkeitsanteile der
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Patienten abzielt. Sie setzt sich bewusst von einer stdrungsorientierten Reflexion
einerseits und von handlungsorientiertem Vorgehen andererseits ab. Diese
Personenzentrierung vermag aus meiner klinischen Erffahrung auch solche Patienten
zu erreichen, deren Fahigkeit zur Reflexion und Introspektion (noch) begrenzt ist,
deren Selbstwahrnehmung durch massive Selbstunsicherheit verzerrt oder infolge von
grenzuberschreitenden, tbergriffigen Erfahrungen von massivem Misstrauen
gegenlber jeglichem Beziehungsaufbau gepragt ist.

Nicht zuletzt erscheint mir eine Kombination von einzeltherapeutischen und
gruppentherapeutischen Angeboten aufgrund der Homogenitat des
personenzentrierten Ansatzes sehr gut moglich. Erfahrungen aus meiner
tagesklinischen Arbeit sprechen fur diese Annahme. Es fallt auf, dass die Kombination
von Gruppen- und Einzelbehandlung innerhalb der ambulanten Versorgung im
Osten Deutschlands deutlich zuriickgegangen ist. Dies kann nur zum Teil mit dem
Individualisierungsprozess innerhalb der gesellschaftichen Umwandlung erklart
werden. Vielmehr muss davon ausgegangen werden, dass die theoretischen
Implikationen der vorhandenen Richtlinienverfahren den Therapeuten Grenzen
setzen.

Bezuglich der Eingangsqualifikation der Therapeuten und dem Modus der
Qualitatssicherung besteht meinerseits keinerlei Notwendigkeit, grundlegende
Abweichungen von der bei den Richtlinienverfahren angewandten Praxis zu
erwarten. Die Ausbildungscurricula wurden bereits eingehend von der GwG
vorgestellt und sind auch seitens verschiedener Ausbildungsinstitute detailliert
konzipiert worden. Dem gegenwartig praktizierten Gutachterverfahren kann sich die
Gesprachspsychotherapie mit Hilfe von Kriterien, die fur das spezielle Verfahren
auszuformulieren sind, anschlielRen. Hier sind meines Wissens bereits Vorschlage
erarbeitet worden.

Johannes Pabel
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Riester Ulrike

Ulrike Rister
Psychologische
Psychotherapeutin

Banggartenweg 4
61273 Wehrheim-Obernhain
Telefon 06081-16318

An den Kontoverbindung:
Gemeinsamen Bundesausschuss Tootomh mmmnnnnen
Unterausschuss ,Psychotherapie”

Dipl. Psych. U. Rister — Banggartenweg 4 — 61273 Wehrheim

14. November 2004
Stellungnahme zur Uberpriifung gem. § 135 Abs. 1 SGB V ,Gesprachspsychotherapie”
Sehr geehrte Damen und Herren,

aus meiner Erfahrung als niedergelassene Psychotherapeutin mochte zu oben genannter
Uberprufung Stellung nehmen:

Zu 3. Fragen zur medizinischen Notwendigkeit:

In meiner langjdhrigen Praxis als Verhaltenstherapeutin sind schon viele Patient(inn)en zu
mir gekommen, die eine Verhaltenstherapie oder tiefenpsychologisch orientierte Therapie
wie auch Psychoanalyse bei Kolleg(inn)en abgebrochen hatten. Meine Patient(inn)en
nannten folgende Grinde fir ihren jeweilige Abbruch:

Patient(inn)en mit tiefenpsychologischer oder analytischer Vorbehandlung gaben als Grund
fur ihren Therapieabbruch immer wieder die verbale Zuriickhaltung des Therapeuten bzw.
der Therapeutin an (,Der Therapeut hat ja gar nichts gesagt, der schwieg die ganze Stunde,
ich weil3 gar nicht, was der denkt’). Haufig wurden auch als verletzend erlebte
Wahrnehmungen von Deutungen der Therapeut(inn)en als Grund fiir den Therapieabbruch
genannt (,Der Therapeut hat gesagt, ich bin witend auf meinen Mann; der spinnt, ich liebe
meinen Mann doch sehr.” — ,Der Therapeut wollte, dass ich mich von meiner Freundin
trenne.“ — ,Ich hatte Angst, dass ich mich von meinem Mann trennen muss, wenn ich die
Therapie weitermache.”) Oder das psychoanalytische Setting wurde abgelehnt (, Da sollte
ich  mich auf die Couch legen, ich bin aber doch nicht verrickt!).
Mit diesen Beispielen geht es mir nicht darum, andere Therapieverfahren zu kritisieren; in
einigen der genannten Falle kannte ich zuféllig die vorherigen Therapeut(inn)en und schétze
sie als qualifizierte und verantwortlich arbeitende Kolleginnen und Kollegen. Die angefiihrten
Griunde der Patient(inn)en sind nach meiner Einschatzung, die ich aus der Erfahrung in den
bei mir durchgefiihrten Behandlungen ableite, ein Hinweis darauf, dass diese das
verfahrensspezifische Behandlungsangebot nicht fiir sich nutzen konnten.

Patient(inn)en mit verhaltenstherapeutischer Vorbehandlung fuhlten sich in ihrer
Vorbehandlung oft nicht richtig verstanden, erlebten die therapeutische ,Aufgaben” als zu
anstrengend und den Therapeuten bzw. die Therapeutin als zu direktiv.

Vielen solcher Patient(inn)en konnte ich noch effektiver helfen, wenn ich
Gesprachspsychotherapie  durchfihren durfte. Das therapeutische Angebot der
Gesprachspsychotherapie ist nicht direktiv, der Therapeut bzw. die Therapeutin ist aber auch
nicht zurickgenommen und ,schweigsam®. Es gibt einen lebendigen Wechsel in der
Interaktion Patient(in)-Therapeut(in). Das gesprachstherapeutische Setting geht von
grundsatzlicher Akzeptanz und empathischen Verstehens der Patientin und ihres Erlebens
durch die Therapeutin aus. Patien(inn)en, die sich in einer tiefenpsychologischen bzw.
analytischen Therapie ,verloren” fihlten, kdme so das Setting der Gesprachspsychotherapie
sehr entgegen.
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Zusammenfassend liegt der Wert einer Einbeziehung der Gesprachspsychotherapie in die
vertragliche Versorgung darin, dass Patient(inn)en, die aus den oben angesprochenen
Grinden mit den bisherigen Behandlungsangeboten (Richtlinienverfahren) Schwierigkeiten
haben, ein angemesseneres therapeutisches Angebot gemacht werden konnte. Daraus
ergibt sich die medizinische Notwendigkeit einer Anerkennung der Gesprachspsychotherapie
als neues Richtlinienverfahren.

Zu 4. Fragen der Wirtschaftlichkeit:

Eine Vielzahl von niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen sind auch als
Gesprachspsychotherapeut(inn)en  ausgebildet. Wenn diese Kolleg(inn)en  auch
Gesprachspsychotherapie durchfiihren dirften, ergabe sich fur die Patient(inn)en
grundsatzlich ein verbessertes und effektiveres, da differenziertes Versorgungsangebot, das
nicht mit einer Leistungsmengenausweitung bzw. mit Mehrkosten verbunden wére. Durch
eine grolRere Differenzierung und héhere Passgenauigkeit der therapeutischen Angebote
ware insgesamt eine Entlastung des Gesundheitssystems zu erwarten.

Zu 7. Fragen zu moglichen Interessenkonflikten:

Ich gebe diese Stellungnahme als in eigener Praxis arbeitende Psychotherapeutin ab.
Ich arbeite seit 18 Jahren als niedergelassene  Psychotherapeutin  mit
verhaltenstherapeutischer Ausbildung, habe aber auch eine gesprachspsychotherapeutische
Ausbildung ageschlossen. Ich bin Mitglied in der Deutschen Gesellschaft fir

Verhaltenstherapie (DGVT), in der Gesellschaft far wissenschaftliche
Gesprachspsychotherapie (GwG) sowie im Verband Hessischer Vertragspsychotherapeuten
(VHVP).

Ich arbeite gerne als Verhaltenstherapeutin, sehe aber wie oben beschrieben zusatzlichen
Nutzen und flr mich zusatzliche Wirkungsmdglichkeiten als Therapeutin, wenn die
Gesprachspsychotherapie als Richtlinienverfahren anerkannt wird. Ein wirtschaftlicher Vorteil
ist damit flr mich nicht verbunden..

Mit freundlichen Griilzen

gez. Ulrike Rister
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Oetzel Uta
Uta Oetzel Astrid Schillings
J. Psycholog. Psychotherapeutin Psycholog.

Psychotherapeutin

Sulzgirtel 25 Brisseler Platz 6
509937 Koln 50672 Koln

0221 - 4303501 0221 - 5625770
An den

Gemeinsamen Bundesausschuss
- Herrn Christof Wiesner -
Postfach 1763

53707 Siegburg

KoéIn, den 15.11.04
Betr.: Beratungsthema ,,Gesprachspsychotherapie*
Sehr geehrter Herr Wiesner,

Wir sind als Psychologische Psychotherapeutinnen zugelassen fur
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie mit Erwachsenen und sind
ausgebildet sowohl in tiefenpsychologisch fundierter wie klientenzentrierter
Arbeit.

Wir arbeiten mit Patienten aus den gesetzlichen Krankenkassen nach
Richtlinienverfahren sowie mit Privatpatienten, die eine klientenzentrierte
Behandlung winschen.

Zu dem Fragenkatalog kobnnen wir — ohne Verallgemeinerung — aus unser Sicht
als Psychotherapeutin Stellung nehmen und beschréanken uns dabei auf Frage
3.

Wir sind an der Zulassung der GT als Richtlinienverfahren interessiert, da wir
Vorteile fur die Versicherten sehe und mit diesem Verfahren arbeiten mochte.
Wirtschaftliche Vorteile habe ich dabei nicht.

Stellungnahme zu Frage 3

Meine Erfahrung zeigt, dass Patienten mit praddipaler Problematik haufig eine
Geschichte von Therapieabbriichen bzw. von wenig erfolgreichen Therapien
sowohl nach der psychoanalytischen wie nach der verhaltenstherapeutischen
Methode aufweisen. Von Privatpatienten wissen wir aus eigener sowie aus der
Erfahrung von Kollegen, dass diese Patientengruppe mit GT sehr gut zu
behandeln ist. Es gibt wenig Abbriiche und eine hohe Erfolgsquote. Es handelt
sich dabei durchweg um Stérungen mit ausgepragtem Krankheitswert.

-2 -
-2 -

96



Anlage Il Dokumentation der Stellungnahmen

Ubertragungsprobleme kénnen von klientenzentrierten Therapeuten flexibler
gehandhabt werden.

Symptome und schadigende Verhaltensweisen, die in hohem Mal3e im
Selbstbild verankert sind, erweisen sich bei kognitiver Verhaltenstherapie
haufig als kaum zuganglich. Hier ist das klientenzentrierte Vorgehen
erfolgreich.

Eine Patientengruppe, fur die die GT besonders geeignet ist, sind Patienten mit
chronischen und/oder psychosomatischen Erkrankungen, die einer
psychotherapeutischen Behandlung, sei es tiefenpsychologischer und
verhaltenstherapeutischer Ausrichtung, allgemein skeptisch gegenuber
stehen, obwohl sie von ihr profitieren konnten. Hier kbnnen nach meiner
Erfahrung gute therapeutische Erfolge erzielt werden.

Fur weitere Ruckfragen stehen wir Ihnen gern zur Verfigung.

Mit freundlichen Grif3en

Uta Oetzel Astrid Schillings
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Berliner Akademie fir Psychotherapie

- Berliner Akademie fiir
Psychotherapie

Psychotherapeutische Ausbildungen in Zusammen-
arbeit mit der Humboldt-Universitit zu Berlin

Geschiiftsfithrung
Berliner Akademie fiir Psychotherapie = Glinkastr. 5-7 = 10117 Berlin .
An den Rech.n.ungsanschrlft-
N Deutsche Psychologen
Gemeinsamen Bundesausschuss Akademie GmbH —
Postfach 1763 Berliner Akademie fiir
Psychotherapie
53707 Siegburg Glinkastr. 5-7
10117 Berlin
Steuernummer:

205 /5712 /0904

Tel.: 030/2091660

Fax:030/20916617
Dokument! e-mail: bap@bdp-

verband.ore

8. November 2004

Unterausschuss Psychotherapie
Beratungsthema ,,Gesprichspsychotherapie*
Ihre Aufforderung zur Stellungnahme vom 6.10.2004 im BAnz

Sehr geehrte Damen und Herren,

zu Threm Beratungsthema ,,Gesprichspsychotherapie’® nimmt die Berliner Akademie fiir
Psychotherapie wie folgt Stellung.

Unter der Trigerschaft des Berufsverbandes Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V.
(BDP) werden in Berlin seit 1993 in Kooperation mit der Humboldt-Universitit zu Berlin Diplom-
Psychologlnnen in einem methodeniibergreifenden Ausbildungsprogramm mit den Schwerpunkten
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und Verhaltenstherapie, bis 1995 auch mit dem
Schwerpunkt Gesprichspsychotherapie ausgebildet. Diese Funktion nimmt jetzt die Berliner
Akademie fiir Psychotherapie wahr, indem sie postgraduale Psychotherapieausbildung fiir
Psychologische PsychotherapeutInnen auch in Kooperation mit weiteren Psychologischen Instituten
der Berliner Universititen auf der Grundlage des PsychThG in den psychotherapeutischen
Richtlinienverfahren realisiert. Die Berliner Akademie fiir Psychotherapie ist Mitglied des UniTh-
Verbandes, eines Zusammenschlusses von Universitidten, die in der Psychotherapeutenausbildung
tétig sind.

Viele Absolventen des Diplom-Studienganges Psychologie (Klinische Psychologie) der
Universititen Berlins und des Landes Brandenburg sind daran interessiert, eine Ausbildung im
Schwerpunktverfahren Gesprichspsychotherapie zu absolvieren. Einer solchen Ausbildung steht
von berufsrechtlicher Seite inzwischen nichts mehr im Wege. Die Ausbildung in
Gesprichspsychotherapie ist den AusbildungsinteressentInnen jedoch nur anzuraten und sinnvoll,
wenn auch ihre sozialrechtliche Anerkennung und die Aufnahme in den Leistungskatalog der
Gesetzlichen Krankenversicherung erfolgt. Anders kénnen die Vorschriften des PsychThG, eine
geniigend groBe Anzahl von Patientlnnen mit unterschiedlichen Krankheitsbildern fiir die

Die Berliner Akademie fiir Psychotherapie ist cine Deutsche Psychologen Akademie GmbH des Greschiftsflibrer:
Einrichtung der DEUTSCHEN PSYCHOLOGEN Berufsverbandes Deutscher Psychologinnen und Dr. Giinter Koch,
AKADEMIE GMBH Psychologen (BDP) , Oberer Lindweg 2, 53129 Dipl-Psych. Ljiljana Saalbach,
Bonn Amisgericht Bonn HREB 6487 Dr. Friedrich-Wilhelm Wilker
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Ausbildungspsychotherapien zu garantieren, nicht erfiillt werden. Zudem wiirde den Aus-
bildungsinsteressentlnnen eine berufliche Existenzgrundlage fehlen, solange sic kcine Mdglichkeit
haben, ihre Leistungen zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung zu erbringen.

Die Berliner Akademie fiir Psychotherapie ist sehr daran interessiert, vielen an einer Ausbildung im
Schwerpunkt Gesprichspsychotherapie interessierten und bereits wartenden Ausbildungskandi-
datIlnnen zu einer tragfiihigen beruflichen Existenz zu wverhelfen und fordert den Gemeinsamen
Bundesausschuss auf, die sozialrechtliche Anerkennung des wissenschaftlich anerkannten Ver-
fahrens Gesprichspsychotherapie nicht weiter zu blockieren.

Im Auftrag der Akademieleitung der Berliner Akademie fiir Psychotherapie

Dr. Heike Bernhardt Dr. Monika Hoffmann
Prof. Dr. Inge Frohburg Dr. Giinter Koch

Prof. Dr. Thomas Fydrich Prof. Dr. Eva Jaeggi

Dr. Giinter Gédde Dr. Verena Nell

Dr. Wolfgang Hegener Prof. Dr. Gilinter Zurhorst

Mit freundlichen Griissen

Dr. Giinter Koch
Geschiiftsfiihrer
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Haimerl Christian
16-11720684  13:11 P4B72074ES (J/

- 2
-

Dipl.-Psych. Christian Haimerd — Psychologischer Psychotherapeut
HauptstraBe 8 - 21445 Wentorf - Tel. 040 72976655

{5 Mov. 2004
Dipl. C. Haimerl, Hau . 8, 21465 Wen'

V) o B -
;_ aly /_{ Nt Ede ”f/

Gemeinsamer Bundesausschuss / 4_Lc 204/

Postfach 1763
53707 Siegburg

Wentorf, den 12.11.2004

Kassenzulassung der Gesprachspsychotherapie

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich habe thren Fragebogen zur Anerkennung der GPT erhalten.
Zunachst muss ich sagen, dass ich uber den inhalt der meisten Fragen
erstaunt bin,- beziehen sie sich doch auf Inhalte, zu denen schon der
Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie Stellung genommen hat. Die
GPT ist durch diesen Beirat als wissenschaftlich anerkannt worden, so
dass nach meinem Dafurhalten einige Ihrer Fragen gegenstandslos
geworden sind.

Die Frage nach einer ,Uberlegenheit* der GPT gegenuber den
Richtlinienverfahren kann ich nur so beantworten, dass keines der
Vertahren prinzipiell berlegen ist. Eher geht es doch um die
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit.

Aus meiner 14-jahrigen psychotherapeutischen Tatigkeit kann ich aber
sagen, dass die GPT prinzipiell sehr effektiv wirkt. Es ist nicht so, dass
sie nur bei bestimmten Storungen anwendbar wére, - vielmehr ist meine
Erfahrung, dass sie bei Patienten mit gutem Introspektionsvermégen
besonders effektiv ist, -bei eigentlich allen Stérungsbilderm und
Diagnosen. Da ich tber eine tiefenpsychologische und
verhaltenstherapeutische Ausbildung verfuge, kann ich aus Erfahrung
sagen, dass sich die GPT sehr gut mit diesen beiden
Richtlinienverfahren innerhalb der kassenarztlichen Versorgung
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15-11.-2080 13:11 240727458

-

erganzen wiurde. Die Verhaltenstherapie z.B. wirkt bei gleichen
Storungsbildern hoachst unterschiedlich, - einige Patienten kdnnen sofort
davon profitieren, bei anderen kommt die VT nur mangethaft zur
Wirkung. Bei anderen Patienten mit niedrigerem
Introspektionsvermaoégen ware dagegen manchmal eine VT der GPT
vorzuziehen.

Ich kann auf zahlreiche Patienten zurickblicken, die mit dem
klientenzentrierten Therapieansat=z sehr hohe und relativ schnelle
Erfolge hatten, gleichzeitig ware bei Thnen nach meiner Einschatzung
sowohl TP als auch VT nicht die optimale Methode gewesen.
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Landeskammer fiir Psychologische Psychotherapeuten Hessen

Stellungnahme der LPPKJP-Hessen fiir den Gemeinsamen Bundesausschuss zum
Fragenkatalog fiir Stellungnahmen zur Gespréachspsychotherapie

Am 6.10.04 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) im Bundesanzeiger das Bundesaus-
schusses das Beratungsthema zur Uberpriifung gem. § 135 Abs. 1 SGB V — hier: "Gespréchspsycho-
therapie® bekannt gegeben.

Der Vorstand und die Delegiertenversammlung der Landeskammer fiir Psychologische Psychothera-
peutinnen und ~therapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —therapeuten
Hessen nehmen zu den Fragen des Katalogs fiir Stellungnahmen fiir die Gespréchspsychotherapie
aus den Gruppen 1-5 wie folgt Stellung:

Fragen zum Verfahren

1. Wie ist das Verfahren in Hinblick auf sein Theoriesystem der Krankheitsentstehung
und der daraus abgeleiteten Behandlungsstrategie definiert?

Die Frage ist durch die berufsrechtliche Verankerung der Gesprachspsychotherapie als durch
die zustdndigen Landesbehérden bundeseinheitlich anerkanntes wissenschaftliches Verfahren
zur vertieften Psychotherapeuten-Ausbildung abschlieRend geklart. Zur Frage des Theoriesys-
tems und der Behandlungsstrategie wird auf das Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats
Psychotherapie verwiesen, das mafgeblich fiir die Entscheidung der Landesbehérden war.

1.1. Wie soll die Anwendung dieses definierten Verfahrens in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung gewihrleistet werden?

Die Gespréchspsychotherapie wird seit Jahrzehnten ambulant und stationar erfolgreich von
zahlreichen Psychotherapeutinnen angewendet. Die Versorgung kann gewéhrleistet werden
durch Psychotherapeuten, die in Gespréchspsychotherapie ausgebildet und nach § 12
PsychThG approbiert worden sind. Bis zur Verfligbarkeit von Psychotherapeuten mit vertiefter
Ausbildung in Gesprachspsychotherapie entspr. § 8 Abs.3 Nr.1 PsychThG und Fachérzten fir
Psychiatrie und Psychotherapie mit der Schwerpunktweiterbildung in Gesprachspsychotherapie
stehen also Arzte und Psychotherapeuten zur Verfiigung, die auf hohem Niveau gesprachspsy-
chotherapeutisch qualifiziert sind. (Auf die gutachtlichen Ausfiihrungen des Wissenschaftlichen
Beirates zur Qualitat der Ausbildung nach den Richtlinien der Gesellschaft fir wissenschaftliche
Gesprachspsychotherapie wird verwiesen.)

Ausbildungsgange fiir die vertiefte Ausbildung sind in mehreren Bundesléndern in Vorbereitung
bzw. werden Ende des Jahres beginnen (Hamburg).

1.2. Uber welche Qualifikation / Erfahrung miissen die behandelnden Gespréchspsycho-
therapeuten verfiigen?

Die Qualifikationsanforderungen zum Fachkundenachweis sind fiir alle Verfahren einheitlich ge-
setzlich geregelt (§ 95¢c SGB V).

Zur Einfiihrung der Gespréchspsychotherapie in die vertragliche Versorgung miissen Uber-
gangsregelungen getroffen werden. Naheliegend ist es, dazu die Qualifikation, die nach den
Richtlinien der GwG erworben wurde, zugrunde zu legen (s. Gutachten des wissenschaftlichen
Beirates zur Qualitét der GwG-Ausbildung).

Es wird vorgeschlagen, zu den Regelungen im Einzelnen die Bundespsychotherapeutenkam-
mer und den Beratenden Fachausschuss bei der KBV einzubeziehen.
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Fragen zum diagnostischen und therapeutischen Nutzen

2. Ist eine Verbesserung der Patientenversorgung durch die Gesprichspsychotherapie
im Vergleich zu den in Abschnitt Bl. 1. der Psychotherapie-Richtlinien genannten Verfah-
ren nachweisbar?

Soweit die Frage auf einen quantifizierbaren Uberlegenheitsnachweis abstellt, der eines der
bisher fiir die vertragliche Versorgung zugelassenen Verfahren tberflissig machen wiirde, ist
darauf hinzuweisen, dass die Psychotherapie-Forschung unabhéngig von der Forscher-
Ausrichtung solche Nachweise bis heute nicht filhren kann. Die Forderung nach einem evi-
denzbasierten Nachweis besserer Wirksamkeit gegeniiber anderen Verfahren stellt ein grund-
satzlich von keinem Verfahren erflillbares Kriterium dar. Vielmehr zeigen die Ergebnisse der
Forschung, dass von einer vergleichbaren Wirksamkeit aller wissenschaftlich anerkannten Psy-
chotherapieverfahren auszugehen ist.

Als wissenschaftlich gesichert kann aber angesehen werden, dass die ,Passung" Stérungsbild/
Personlichkeit des Patienten, Psychotherapieverfahren, Person des Psychotherapeuten fiir den
Heilerfolg wesentlich ist (so auch Faber/Haarstrick, Kommentar Psychotherapie-Richtlinien).

Die Vielfalt psychotherapeutischer Verfahren entspricht dem gesetzlichen Gebot, fiir die Versi-
cherten eine Leistungserbringer-Vielfalt bereit zu stellen und den besonderen Bedirfnissen
psychisch Kranker Rechnung zu tragen.

Insofern stellt die Erweiterung der bisherigen psychotherapeutischen Versorgung durch psy-
chodynamische und behaviorale Verfahren um ein Verfahren der humanistischen Psychothera-
pie eine neue Konzeptualisierung von Therapieprozessen dar, mit deren Hilfe Patienten und
entsprechend ausgebildete Psychotherapeuten Uber einen alternativen Verstehenszugang Be-
handlungsabldufe gestalten kdnnen. Den Versicherten werden eine alternative Behandlungs-
methodik und ein andersartiges Behandlungsangebot zur Wahl gestellt.

Diese Wahlméglichkeit fur die Patienten erhoht die Chancen zu einer einzelfallgerechten ,Pas-
sung" mit verbesserter Behandlungsprognose.

2.1. Ist eine spezifische Uberlegenheit der Gesprichspsychotherapie bei der Behandiung
bestimmter Krankheitsbilder nachweisbar?

Der Stand der Wissenschaft Iasst keine gesicherten Aussagen lber Qualitdtsunterschiede und
differenzielle Indikationen der wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren zu (siehe
auch Faber/Haarstrick, Kommentar Psychotherapie-Richtlinien).

Dariiber hinaus muss festgestellt werden, dass in den Psychotherapierichtlinien an keiner Stelle
eine Uberlegenheit eines weiteren Verfahrens {iber bestehende Psychotherapieverfahren ge-
fordert wird.

Neue Verfahren sollen hinreichend erprobt, wissenschaftlich begriindet, zweckmaRig und wirt-
schaftlich sein. Sie sollen Uber ein umfassendes Theoriesystem der Krankheitsentstehung und
Behandlungsmethoden verfiigen, die in ihrer therapeutischen Wirksamkeit belegt sind.

Der GKIl (Gesprachskreis Il), in dem alle Fachrichtungen der Psychotherapie in Deutschland
vertreten sind, hat dazu in seinem Schreiben vom 12.Marz 2004 an den Vorsitzenden des Ge-
meinsamen Bundesausschusses Stellung genommen.

Die LPPKJP Hessen macht die dortigen Ausfiihrungen zum Bestandteil ihrer Stellungnahme zu
dieser Frage und fiigt das Schreiben als Anlage bei.’

Die LPPKJP erinnert in diesem Zusammenhang auch an das Urteil des Bundessozialgerichts vom 19.02-2003 (B 1 KR
18/01 R), das sich noch auf den Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen bezieht: ,Dabei hat der Bundesaus-
schuss entgegen einem héufig anzutreffenden Missversténdnis nicht selbst (ber den medizinischen Nutzen der Methode
zu urteilen. Seine Aufgabe ist es vielmehr, sich einen Uberblick {iber die veréffentlichte Literatur und die Meinung der
einschldgigen Fachkreise zu verschaffen und danach festzustellen, ob ein durch wissenschaftliche Studien hinreichend
untermauerter Konsens Uber die Qualitit und Wirksamkeit der in Rede stehenden Behandlungsweise besteht”.
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2.2. Wie kann die Gesprichspsychotherapie von der Verhaltenstherapie abgegrenzt wer-
den?

Die Abgrenzung der Verfahren ist im psychotherapeutischen Berufs- und Ausbildungsrecht be-
reits gekl&rt und durch das Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats zur Gesprachspsychothe-
rapie belegt.

2.3. Welchen zusitzlichen Nutzen erbringt die Gespriachspsychotherapie im Vergleich zur
Verhaltenstherapie fiir die ambulante Versorgung?

Siehe Kommentar unter 2.1. und 2.2.

Ergénzend: Im Bereich der Psychotherapie liegen keine gesicherten Erkenntnisse vor, welche
Behandlungsverfahren fiir welche Patienten besser oder schlechter geeignet sind. Entschei-
dend ist die richtige ,Passung" (s.0.). Zur sachgerechten psychotherapeutischen Versorgung
sind alle geeigneten — also wissenschaftlich begriindeten, erprobten, zweckmaRigen und wirt-
schaftlichen- Verfahren notwendig, um den Versicherten die fiir sie im Einzelfall passende Be-
handlung zu erméglichen.

2.4. Wie kann die Gespriachspsychotherapie von den psychoanalytisch begriindeten Ver-
fahren abgegrenzt werden?

Siehe Kommentar zu unter 2.3.

2.5. Welchen zusitzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu
den psychoanalytisch begriindeten Verfahren fiir die ambulante Versorgung?

s.obenzu 2.4.

2.6. Welcher zuséatzliche Nutzen der Gespréachspsychotherapie ist nachweisbar beziiglich
einer Erweiterung des Indikationsspektrums?

Hinsichtlich einer Verkiirzung der Behandlungsdauer?

Im Hinblick auf eine Uberlegenheit des Behandlungsergebnisses?

Siehe Kommentar unter 2, 2.1,

Fragen zur medizinischen Notwendigkeit

3. Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch begriindeten
Verfahren nicht oder unzulidnglich behandelt werden kdnnen, aber von der Gespréchs-
psychotherapie profitieren? In welchem Umfang?

Die medizinische Notwendigkeit Idsst sich nicht auf die Frage reduzieren, ob die bisherigen Ver-
sorgungsangebote defizitar sind. Vielmehr geht es um eine Differenzierung des Behandlungs-
angebots. Die Gespréachspsychotherapie ist ein den bisher in der Versorgung praktizierten Ver-
fahren vergleichbar wirksames Verfahren und wird in der stationdren und ambulanten Versor-
gung von den Versicherten nachgefragt.

Insoweit wird auf die Ausflihrungen unter 2.1 zur Bedeutung der ,Passung” verwiesen.

Erste empirische Untersuchungen, mit denen die Frage zu 3.1 beantwortet werden kann liegen
vor (Frohburg 2003 und Eckert et.al. 2004) Danach ist belegt, dass Patienten, die mit einem der
Richtlinienverfahren erfolglos behandelt wurden, nachfolgend mit Gesprachspsychotherapie er-
folgreich behandelt wurden.

Unter dem Aspekt der ,Passung” ist davon auszugehen, dass das auch umgekehrt gilt, also ggf.
mit GT erfolglos behandelte Patienten mit einem der bisher in der vertraglichen Versorgung zu-
gelassenen Verfahren erfolgreich behandelt werden konnen. Die Untersuchungsergebnisse
stlitzen die Aussage, dass durch methodische Vielfalt die Versorgung verbessert werden kann.
Weitere empirische Untersuchungen zur Behandlungseffektivitat durch den Wechsel des Psy-
chotherapieverfahrens liegen derzeit noch nicht vor.



Anlage Il

Dokumentation der Stellungnahmen

Der medizinische Nutzen liegt daher vor allem in der Diversifizierung der Behand-
lungsmaglichkeiten, in der Ausweitung der wissenschaftlichen Anwendungsforschung, der ver-
fahrensiibergreifenden Anstrengung um Weiterentwicklungen der Psychotherapie in Theorie
und Praxis.

Fragen zur Wirtschaftlichkeit

4.1. Welche Behandlungskontingente und Behandlungsdauer / -frequenz werden durch-
schnittlich je Fall zu erwarten sein?

Es sei grundsétzlich darauf verwiesen, dass durch die Zulassung der GT zur ambulanten psy-
chotherapeutischen Versorgung keine Mengenausweitung zu erwarten ist, da sich die Anzahl
zugelassener Psychotherapeuten nicht erhdhen wird. Auch eine Mengenausweitung durch
mehr Behandlungsfélle pro Therapeut ist nicht zu erwarten, da die Kollegen bereits jetzt voll
ausgelastet sind und freie Kapazitaten — ersichtlich aus den langen Wartezeiten fiir Patienten —
nicht zur Verfligung stehen.

Gesprachspsychotherapie gehdrt zu den Psychotherapieverfahren, die im Vergleich zur Psy-
choanalyse im Mittel eine wesentlich kiirzere Behandlungsdauer erfordern; im Vergleich zu tie-
fenpsychologisch-fundierten Verfahren und der Verhaltenstherapie sind die Behandlungsum-
fange — jeweils in Abhdngigkeit von den individuellen Gegebenheiten der Patienten und der
Schwere der Stérung — in etwa gleich lang.

Ergédnzende Bemerkungen

Die LPPKJP Hessen schliefit sich der Stellungnahme des 4. Deutschen Psychotherapeutentages vom
09.10.04 an, in der die zustandigen Entscheidungsgremien dazu aufgefordert werden, ,noch in die-
sem Jahr die volle leistungsrechtliche Anerkennung der Gesprachspsychotherapie im Rahmen der
Psychotherapie-Richtlinien zu beschliefen und damit einen langst Uberfalligen Beitrag zur patienten-
gerechten Erweiterung der psychotherapeutischen Versorgung zu leisten.”

Anlage
Stellungnahme des GK I
Literaturliste
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Universitat Regensburg, Medizinische Psychologie

Prof. Dr. med. Dipl. - Psych. G.- W. Speierer 93040 Regensburg
Postfach

UNIVERSITAT REGENSBURG Tel.: 0941/9433114

Medizinische Psychologie Fax.: 0941/9433127

Email: gert.speierer@biologie.uni-regensburg.de
Internet:http://www.uni-regensburg.de/med.psychologie/speierer

An den Unterausschuss
"Psychotherapie”

des Gemeinsamen Bundesausschuss
Postfach 1763

53707 Siegburg

per E-Mail: christof.wiesner@g-ba.de

Gesprachspsychotherapie
17.11.04

Zur Bekanntmachung des gemeinsamen Bundesausschusses uber das
Beratungsthema ” Gesprachspsychotherapie" des Bundesministeriums fir
Gesundheit und Soziale Sicherung nehme ich wie folgt Stellung:

Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie gem. 811 PsychThG hat im Mai
2002 die wissenschaftliche Anerkennung der Gesprachspsychotherapie
festgestellt. Er hat diese als Schwerpunktverfahren im Rahmen der
Psychotherapieausbildung zur Anerkennung empfohlen. Er hat Prufkriterien
verwendet, die den Anforderungen der BUB-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses weitestgehend entsprechen. Von daher und insbesondere
nach einer nochmaligen tber zweijahrigen Prifungsphase, in der vom Ausschuss
keine sachlichen Griinde benannt wurden, die einer sofortigen sozialrechtlichen
Anerkennung der Gesprachspsychotherapie weiterhin im Wege stunden, ist die
Gesprachspsychotherapie ohne eine nochmalige Beantwortung der gegentber
dem Ausschuss bereits zureichend beantworteten dafir legitimen und relevanten
Fragen in 2002 und 2004 durch die drei Fachverbande GwG, AGG & DPGG und
ohne die Beantwortung von neuen und meines Erachtens nicht legitimen Fragen in
vollem Umfang im Rahmen der Psychotherapie-Richtlinien leistungsrechtlich
anzuerkennen.

Denn in der Gesetzesbegrindung ist dazu ausgefiuhrt (A. Allgemeiner Tell, II,
Punkt 9): "Gerade im Rahmen der beruflichen Definition
psychotherapeutischer Tatigkeiten ist es nicht angezeigt, Verfahren
auszugrenzen. lhre wissenschaftliche Anerkennung bleibt indes Voraussetzung
fur die anerkannte Ausibung von Psychotherapie, um zu verhindern, dass
die Befugnis zur Austibung von Psychotherapie missbraucht wird."
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Nach dem Willen des Gesetzgebers ist die wissenschaftliche Anerkennung die
Voraussetzung fur die anerkannte, d.h. auch sozialrechtliche Ausibung von
Psychotherapie im Rahmen eines bestimmten Verfahrens. Nicht weniger, aber
auch nicht mehr.

Die Fragen des Bundesausschusses nach dem zusatzlichen Nutzen der
Gesprachspsychotherapie als vermeintliche Voraussetzung ihrer sozialrechtlichen
Anerkennung erweitern meines Erachtens in unzul&dssiger Weise die vom
Gesetzgeber definierte Anerkennungsvoraussetzung, die mit der
wissenschaftlichen Anerkennung durch den wissenschaftliche Beirat PsychThG.
voll erflllt ist und der der Bundesausschuss auch nicht widersprochen hat.

Zu den nicht legitimen Fragen, etwa denen nach der Quantifizierung des
zusatzlichen Nutzens der Gesprachspsychotherapie gegeniber den beiden
jetzigen Richtlinienverfahren lehne ich daher eine Stellungnahme ab. Eine fur die
Praxis valide Antwort dazu verbietet sich auch aus dem Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnis dazu nicht nur was die Gesprachspsychotherapie,
sondern erst recht was die Psychoanalytische Therapie, die tiefenpsychologisch
orientierte Therapie und auch die Mehrzahl der Anwendungsbereiche der
Verhaltenstherapie anbetrifft.

Dennoch stellt die sozialrechtliche Anerkennung der Gesprachspsychotherapie
einen zusatzlichen Nutzen fir die psychotherapeutische Versorgung der
Patientinnen und Patienten dar. Denn ein neben den tiefenpsychologisch
begrindeten und verhaltenstherapeutischen Verfahren eigenstandig theoretisch
begriindetes, praktisch in jahrzehntelanger auch kassenrechtlicher Versorgung
bewahrtes, im ambulanten wie stationaren Bereich erprobtes und gleichwohl den
wissenschaftlichen Effektivitatskriterien des WBP Stand haltendes
Psychotherapieverfahren erganzt, diversifiziert und optimiert dieselbe, wie es vom
Gesetzgeber im Psychotherapeutengesetz auch beabsichtigt ist.

In zahllosen Einzelfallen hat sich die Gesprachspsychotherapie in ambulanten und
stationaren settings als heilsame therapeutische Alternative bei Patientinnen und
Patienten gezeigt, die mit den alten Richtlinienverfahren nicht oder nicht
erfolgreich behandelt werden konnten.

Die aus lhrer Theorie abgeleiteten, mit inrer Methode mobilisierten und entwickelten und
in der Prozess- wie Ergebnisevaluation nachgewiesenen Spezifika sind erstens ihre
speziellen Qualitaten der Gestaltung und Arbeit in der therapeutischen Beziehung
zusammen mit der Arbeit an den durch die jeweiligen Stérungen bedingten
Behandlungszielen, zweitens die Vergrélderung der Patientenautonomie, die
Verbesserung des Zugangs zu und die bessere Nutzung von persénlichen Ressourcen,
die Verringerung pathogener und die Zunahme gesunder sozialer Erfahrungen neben
der Verringerung bzw. des Verschwindens von krankheitsspezifischer Symptomatik.
Drittens wurden in Evaluationstudien soweit Katamnesen vorliegen, Uberwiegend nach
Therapieende weitere Verbesserungen in den untersuchten Erfolgsmerkmalen
beobachtet.

Die in jahrzehntelanger Erfahrung entwickelten Aus- Weiter- und Fortbildungsmethoden
der Gesprachspsychotherapie entsprechen hinsichtlich ihrer Struktur- Prozess und
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Ergebnisqualitat modernen Anforderungen der Qualitatssicherung. Sie werden aul3er von
Kinder- und Jugendlichen Therapeuten, Suchttherapeuten und psychologischen
Psychotherapeuten auch gerade von Arztinnen und Arzten, die nicht ausschliel3lich in
der psychotherapeutischen Versorgung tétig sind, gerne gewahlt und erfolgreich
beendet. Diese Erfahrungen entstammen der Zeit als die Gesprachspsychotherapie tber
die Kostenerstattung auch RVO-kassenrechtlich und privat sowie tber
Beihilfeverordnungen abgerechnet werden konnte.

Ich gebe diese Stellungnahme ab als Professor fir Medizinische Psychologie an der
Universitat Regensburg und Leiter der entsprechenden Abteilung und bin insoweit
nicht an der kassenarztlichen Versorgung beteiligt.

Ich war im Wiss. Beirat Psychotherapie nach § 11 PsychThG von dessen

Einsetzung 1998 bis 2003 tatig.

Ich bin Mitbegriinder der Gesellschaft fur wissenschatftliche
Gesprachspsychotherapie (GwG e.V.) und der Arztlichen Gesellschaft fir
Gesprachspsychotherapie (Agg e.V.), Klientenzentrierter Psychotherapeut, Ausbilder
in Gesprachspsychotherapie der "(GwG)” und der "(AGG)”; sowie von der
Bayerischen Landesarztekammer ermachtigt zur Weiterbildung und Fortbildung von
Arzten in Gesprachspsychotherapie. Veroffentlichungen u.a.: Dimensionen des
Erlebens in Selbsterfahrungsgruppen (1976; Géttingen, Hogrefe), Das
Patientenorientierte Gesprach (1985; Munchen, Causa), Das Differentielle
Inkongruenzmodell (DIM): Handbuch der Gesprachspsychotherapie als
Inkongruenzbehandlung (1994; Heidelberg, Asanger); weitere wiss. Arbeitsgebiete
und Veroffentlichungen s. Homepage: http://www.biologie.uni-
regensburg.de/med.psychologie/speierer

Mit freundlichen GriRen

Prof. Dr. Gert-W. Speierer
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Lux Edith und Karlheinz
Karlheinz Lux
Psychologischer Psychotherapeut Schulstr. 10
Padagoge M.A. 38527 Meine
Telefon: 05304/932507

K. Lux Schulstr. 10 38527 Meine

Gemeinsamer Bundesausschuss
Geschaftsfiihrung
Auf dem Seidenberg 3a

53721 Siegburg

Meine, 15.11.04
Stellungnahme zum Fragenkatalog des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber das
Beratungsthema ,,Gesprachspsychotherapie*

1.5.

1.6.
Sehr geehrte Damen und Herren,

im folgenden mdchte ich zu einigen der Fragen im Fragenkatalog Stellung nehmen. Da ich als
niedergelassener Psychologischer Psychotherapeut arbeite, méchte ich mich dabei auf die
Fragen beschranken, auf die ich aus meiner Praxis Antworten geben kann. Zu den Fragen, die
die wissenschaftliche Begriindung des Verfahrens und seine Abgrenzung von anderen
psychotherapeutischen Ansétzen betreffen, liegen dem G-BA sicherlich mehr als genug
Stellungnahmen aus berufenerem Munde vor.

2. Ist eine Verbesserung der Patientenversorgung durch die
Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu den in Abschnitt BI. 1. der
Psychotherapie-Richtlinien genannten Verfahren nachweisbar?

Durch die Aufnahme der Gesprachspsychotherapie (GT) in den Katalog der
Richtlinien-Verfahren wére eine Verbesserung der Patientenversorgung gegeben, weil
dieser psychotherapeutische Ansatz im Unterschied zu anderen besonderes Gewicht
auf die reale und aktuelle therapeutische Beziehung als Feld der gemeinsamen Arbeit
von Behandler und Patient legt. Damit l&sst sich nach meiner Erfahrung (liber 25 Jahre
stationédre und ambulante Psychotherapie mit unterschiedlichen Patientengruppen) in
vielen Fallen (s. u.) eine gute Passung zwischen den Ressourcen und Defiziten des
Patienten einerseits und dem therapeutischen Angebot andererseits erreichen.

Die Ausbildung der Gespréchspsychotherapeuten, die in den Richtlinien der

Gesellschaft fir wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie e. V. (GwG) festgelegt

ist, ist jetzt schon sehr anspruchsvoll und gewdhrleistet eine besonders hohe Qualitét.

2.11st eine spezifische Uberlegenheit der GT bei der Behandlung bestimmter
Krankheitsbilder nachweisbar?
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Ich gebe hier nur einige Beispiele fur Krankheitsbilder, bei denen nach meiner
Erfahrung die GT einen guten Zugang bietet.

Anpassungsstérungen und Traumatisierungen (ICD 10: F43.x); Beispiel 1: Der 18-
jahrige Patient klagte Gber Schlafstérungen, Konzentrationsmangel, Antriebsarmut
und Magenschmerzen, seit vor 2 Monaten sein 7 Jahre alterer Bruder bei einem
Unfall mit dem Motorrad ums Leben kam. Die Eltern seien schon dabei, das
Zimmer des Bruders auszuraumen und anderweitig zu nutzen, berichtete er. In
einer Kurztherapie mit GT konnte die Idealisierung des Bruders herausgearbeitet
und problematisiert werden, seine Schuld an dem Unfall durch tberhdhte
Geschwindigkeit und Uberholen an uniibersichtlicher Stelle konnte benannt
werden. Das Verhalten der Eltern wurde als Ausweichen vor dem Trauerprozess
verstanden, den aber der Patient nicht mit ihnen vermeiden wollte. Seine eigene
Weise zu trauern wurde gestitzt. Die Symptome verschwanden nach wenigen
Sitzungen. Entscheidendes Agens des Prozesses war die unbedingte
Wertschatzung und das empathische Verstehen fur das vorsichtige Ertasten der
eigenen Empfindungen und Bewertungen durch den Patienten.

Beispiel 2: Die 40-j&hrige Patientin ist mehrfach traumatisiert. Als 6-jhrige wurde
sie zusammen mit der &lteren Schwester vom Grof3vater zu sexuellen Handlungen
gezwungen, spater erfuhr sie Uber einige Jahre hinweg zunehmend
Gewalthandlungen durch den Ehemann, der eine paranoide Psychose entwickelte.
2 Jahre vor Aufnahme der Behandlung wurde sie von einem Unbekannten von
ihrem Fahrrad gezerrt und vergewaltigt. Sie klagte Gber Antriebsarmut, zwanghafte
Suizidgedanken, agoraphobische Symptome, tber eine Bulimie und tber
dissoziative Fluchtreaktionen. Die letzte dieser Reaktionen, in deren Verlauf sie
schwer gestirzt war und sich mehrere Bénderrisse zugezogen hatte, ohne sich
selbst an die Flucht oder den Sturz erinnern zu kdnnen, war der Anlass fur die
Therapieanfrage. 2 frihere Therapieversuche (VT) waren von der Patientin jeweils
nach einigen Sitzungen abgebrochen worden. In einer Langzeittherapie mit GT
wurde behutsam, aber kontinuierlich auf die Ressourcen der Patientin rekurriert,
was milhsam genug war, da sie ein vorwiegend negativ besetztes Selbstbild hatte.
Auch die reale Beziehung zum von ihr gewahlten mannlichen Therapeuten incl.
der damit verbundenen Empfindungen und inneren Bewertungen war immer
wieder Thema, wobei es besonders auf das Bemuihen um Echtheit und Kongruenz
in der Therapiebeziehung ankam. Es gelang, sie so weit zu stabilisieren, dass die
Suizidgedanken deutlich abnahmen, dass sie eine schwere gesundheitliche Krise
(Bypass-Op.) ohne erneute Verschlechterung der psychischen Situation meistern
konnte, dass sie sich einen stiitzenden Freundeskreis aufbauen/erhalten und sich in
geeigneter Weise um den halbwichsigen Sohn kiimmern konnte. Es bestand
zuletzt weiter eine agoraphobische Symptomatik, auf’erdem die Bulimie, beides
allerdings deutlich gemildert. Wichtig fur den relativen bisherigen Therapieerfolg
war, dass das negative Selbstkonzept der Patientin grundsétzlich respektiert und in
seiner Bedeutung fur ihren inneren Bezugsrahmen erforscht, das heif3t als ein von
ihr entwickeltes psychisches Mittel zum Selbsterhalt gewdirdigt wurde.

Somatoforme Stérungen (ICD10: F.45.x); Beispiel: Der 52-jahrige Patient wurde
vom Hausarzt tiberwiesen, weil sich fur die geklagten Beschwerden (starke
Schwindelgefiihle, Druck auf der Brust, Kopf- und Nackenschmerzen) trotz
intensiver Diagnostik keine somatische Ursache finden liel3. Er war deswegen seit
einigen Wochen unfahig, seine Arbeit als Dipl.-Ing. und Abteilungsleiter
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auszuiiben. Der Patient befolgte eher die Anweisung seines Arztes als dass er eine
Psychotherapie selbst fiir geboten hielt; er glaubte zunéchst weiterhin eher an eine
verborgene somatische Ursache. In einer GT mit 20 Sitzungen wurde mit Erfolg
versucht, die dem Patienten mdglichen Zugange zu seinen Beschwerden zu finden
und zu starken, also seinen eigenen inneren Bezugsrahmen zu nutzen. Es zeigte
sich, dass er von einem gemeinsamen Forschungs- und Diskussionsprozess
profitieren konnte, der von der Mdéglichkeit einer psychischen Bedingtheit der
Symptome als Arbeitshypothese ausging. Er fand so einige akute und einige
chronische Bedingungen heraus, die seine Probleme - vermittelt ber psychische
Prozesse - beeinflussen; er entdeckte, dass es ihm sehr auf die Wahrung seiner
Selbstwertgefiihle ankam (dass er also einen Riickzug aus dem scharfsten
Tagesgeschaft aushalten kann, wenn er das als bewusste MaRnahme begreift und
vertritt, auch den Jiingeren mal eine Chance zu lassen) u. a. m. Auf diese Weise
gelang es ihm, seine i. w. selbst gestellten beruflichen Anforderungen konstruktiv
zu veréndern, optische Wahrnehmungsprobleme bei der Benutzung einer
Gleitsichtbrille ernst zu nehmen, wieder flr einen ausreichenden Ausgleich durch
Sport zu sorgen, den Zahnersatz, fir den er sich schdmte, endlich griindlich
verbessern zu lassen usw. Die Symptome verringerten sich wesentlich.
Entscheidend fiir den Erfolg der Behandlung war das Bemuhen, ihn bei seinen
eigenen Verstandnismoglichkeiten fur mogliche psychische Prozesse ,,abzuholen®,
also das Bemiihen um wertschatzende Empathie bei reduzierten
Symbolisierungsmoglichkeiten fiir inneres Empfinden.

Personlichkeitsstérungen (1ICD 10: F60.x); Beispiel: Der zu Therapiebeginn 33-
jahrige Patient war in den letzten 4 Jahren mehrfach stationdr psychiatrisch-
psychotherapeutisch behandelt worden, zuletzt 12 Wochen in einer
Universitatsklinik. Grund war zuerst eine psychische Dekompensation mit
wahnartigen Symptomen, spater schwere depressive Verstimmungen und Angst
mit Suizidgedanken. Er hatte wegen der Erkrankung ein Jurastudium abbrechen
miussen, arbeitete derzeit als Lkw-Fahrer, machte spater eine Umschulung zum
Industriekaufmann. Auch wéhrend der Therapie wurde noch einmal eine stationére
Behandlung notwendig, auBerdem traten voriibergehend hypochondrische Angste
vor einer Infektion mit HIV auf, obwohl der Patient sich keinerlei Risiko
ausgesetzt hatte. In einer Langzeit-GT wurde zunéchst darauf aufgebaut, die
Realitatsprufung des Patienten zu stiitzen, indem seine Wahrnehmungen und die
Bedeutung, die er ihnen gab, erforscht und empathisch nachvollzogen wurden.
Sehr wichtig dabei war das Bemiihen des Therapeuten um Echtheit und
Kongruenz, um so ein glaubhaftes Gegengewicht gegen verzerrte
Wahrnehmungsinhalte des Patienten zu bieten. Inzwischen hat sich die psychische
Lage des Patienten so weit entspannt, dass seine weitere Entwicklung in einer
weitmaschigeren Frequenz begleitet und gefordert werden kann. Jetzt stehen
unbedingte Wertschétzung und Empathie im VVordergrund. Seine
Selbstwahrnehmungsfahigkeiten sind inzwischen ausreichend entwickelt, so dass
er in schwierigen Situationen auf sein Empfinden vertrauen kann. Er ist
wesentlich besser sozial integriert (Sportverein, Freundeskreis) und halt seine
Arbeitslosigkeit aus, bemiiht sich um berufliches Fortkommen durch weitere
Qualifizierung in dem erlernten Beruf.

2.3Welchen zusatzlichen Nutzen erbringt die Gespréachspsychotherapie im

Vergleich zur Verhaltenstherapie fur die ambulante Versorgung?
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Nach meiner Erfahrung profitieren besonders Patienten von der GT,

e die ein Krankheitsbild bieten, das von multiplen Stérungen gepragt ist,

e die sich selbst und ihre Symptomatik nicht oder kaum oder verzerrt verstehen,
e deren Wahrnehmung innerer Prozesse aktuell gestort ist und/oder

¢ die keine guten Symbolisierungsmoglichkeiten daftr haben.

Diese Patienten profitieren von einem Therapieverfahren, das ihnen gezielt bei der
besseren Wahrnehmung und AuBerung ihres seelischen und korperlichen Erlebens
hilft, das ihren inneren Bezugsrahmen wertschatzend aufzugreifen sucht. Patienten,
die unter isolierten Stérungen leiden und eine direktivere Hilfe suchen, die auch
uber ausreichende Symbolisierungsfahigkeiten verfiigen, sind offenbar auch mit
einer (kognitiven) Verhaltenstherapie gut zu behandeln.

2.5Welchen zusatzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im

Vergleich zu den psychoanalytisch begriindeten Verfahren fir die
ambulante Versorgung?

Da das Ziel der GT nicht die Aufdeckung und Durcharbeitung seelischer
Konfliktlagen ist, sondern die Verbesserung der Selbstwahrnehmung und der
Selbstempathie, bietet sie gegentiber den tiefenpsychologisch begrindeten
Verfahren den Vorteil, dass sie sowohl Patienten erreicht, deren
Introspektionsféhigkeit begrenzt und deren Kontaktaufnahme beeintrachtigt ist, als
auch Patienten versorgen kann, denen mit einer relativ kurzen Intervention
geholfen werden kann, indem eine akute Verunsicherung des Selbstbildes und der
Selbstwahrnehmung korrigiert wird.

2.4Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch

begriindeten Verfahren nicht oder unzulanglich behandelt werden kénnen,
aber von der Gespréchspsychotherapie profitieren?

Grundsatzlich finde ich, wenn ich die Publikationen der Fachorgane und
Fachzeitschriften verfolge, dass insbesondere im Bereich der VT, aber auch in den
tiefenpsychologisch fundierten Verfahren schon lange nicht mehr von der VT oder
der Psychoanalyse die Rede sein kann. Das hat seinen Grund in der Anpassung der
Verfahren an die Notwendigkeiten der Krankheitsbilder und der
gesundheitspolitischen Landschaft. Da das Kriterium fir medizinische und
psychotherapeutische Verfahren laut SGB ist, dass sie ,,ausreichend, wirtschaftlich
und zweckmaRig“ sind und da die GT schon lange mehrfach nachgewiesen hat,
dass sie diese Bedingungen erftllt, bin ich sicher, dass die tberféllige
Anerkennung der GT als Richtlinienverfahren eine feinere Anpassung der
Therapiemethodik an die Erfordernisse des Einzelfalles ermdglichen wird.

4.1 Welche Behandlungskontingente und Behandlungsdauer/-frequenz

werden durchschnittlich je Fall zu erwarten sein?

Ich halte es nicht fir angemessen, hier Durchschnittsangaben zu machen, die héchstens fur
hochgradig manualisierte Therapieansétze sinnvoll erscheinen. Aus meinen Erfahrungen,
die ich in den o. a. Beispielen exemplarisch zu schildern versucht habe, geht hervor, dass
ich die GT sowohl fiir extrem kurze wie auch fiir sehr lange Therapieverlaufe fiir geeignet
halte — je nach Stérungsbild und Personlichkeit des jeweiligen Patienten.
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7. Bitte geben Sie an, in welcher Funktion Sie diese Stellungnahme abgeben

und machen Sie bitte Angaben zu mdglichen Interessenkonflikten Ihrer
Person bzw. der Institution, fur die Sie sprechen.

Ich bin in eigener Praxis niedergelassener Psychologischer Psychotherapeut, seit
1999 zugelassen von der Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen fiir
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie mit Einzelnen und Gruppen und
zuvor schon seit 1992 im Delegations- und Erstattungsverfahren tatig. Dazu habe
ich eine Ausbildung in Gespréachspsychotherapie (Zertifikat). Einen
Interessenkonflikt sehe ich nicht, denn durch die Zulassung der Gesprachstherapie
als Therapieverfahren der Regelversorgung wiirde die Bedarfsplanung als
gesetzlicher Auftrag der Kven ja nicht auBer Kraft gesetzt, die Anzahl der
Vertragsbehandler, mit denen ich mir den Honorartopf der Krankenkassen teilen
muss, wiirde sich nicht erhdhen

Mit freundlichen GrilRen

Karlheinz Lux
Psychologischer Psychotherapeut
KV-Nr. 07 70 240
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Finke Jobst
Dr. med. Jobst Finke Hagelkreuz 16.

Facharzt fur Neurol. - Psychiat.
Und Psychother. Medizin
Weiterbildung u. Supervision

45134 Essen
0201-4395353
jobst.finke@uni-essen.de

15.11.04

Fragenkatalog fur Stellungnahmen zur Gesprachspsychotherapie

An den Unterausschul’ “Psychotherapie”
Des Gemeinsamen Bundesausschusses
Postfach 1763

53707 Siegburg

e-mail: <gpt@g-ba.de>

Fragen zum Verfahren

9. Wie ist das Verfahren in Hinblick auf sein Theoriesystem der Krankheitsentstehung
und der daraus abgeleiteten Behandlungsstrategie definiert? Eine Beantwortung
dieser Frage sehe ich im Kontext meiner Stellungnahme weniger als meine Aufgabe
an. Ich gehe auch davon aus, dass von anderer Seite dem G-BA Materialien
eingereicht wurden, in denen auch diese Frage behandelt wurde.

1.1 Wie soll die Anwendung dieses definierten Verfahrens in der vertragsarztlichen
Versorgung gewahrleistet werden? Hier durften sich formal keine wesentlichen
Anderungen gegeniber den Regelungen bei den bisherigen Richtlinienverfahren
ergeben.

1.2 Uber welche Qualifikation / Erfahrung mussen die behandelnden
Gesprachspsychotherapeuten verfiigen? Soweit es sich um Arzte handelt, miissen
sie den Zusatztitel “Psychotherapie” bzw. die Gebietsbezeichnung “Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie” vorweisen, dies jeweils mit dem Hauptfach
Gesprachspsychotherapie (GPT), wie das ja inzwischen auch von der
Weiterbildungsordnung der BundesArztekammer vorgesehen ist.

Fragen zum diagnostischen und therapeutischen Nutzen

10. Ist eine Verbesserung der Patientenversorgung durch die Gesprachspsychotherapie
im Vergleich zu den in Abschnitt Bl. 1. der Psychotherapie-Richtlinien genannten
Verfahren nachweisbar? Ja. Eine Verbesserung der Versorgung ist schon durch die
groRere Vielfalt des Angebotes und damit durch die gréf3ere Chance einer mdglichst
optimalen Passung zwischen Patient und Verfahren gegeben.
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2.1 Ist eine spezifische Uberlegenheit der Gesprachspsychotherapie bei der Behandlung bestimm-
ter Krankheitsbilder nachweisbar? Auf der Basis der gegenwaértigen Studienlage kann
bekanntlich die eindeutige Uberlegenheit bei einem bestimmten Krankheitsbild von keinem
Therapieverfahren festgestellt werden. Dies hat mit verschiedenen methodischen Problemen,
u.a. auch mit dem Umstand zu tun, dass fur das Ansprechen auf ein Verfahren neben
Charakteristika des Krankheitsbildes in hohem Mal3e auch Merkmale der Personlichkeit des
Patienten verantwortlich sind. Ein weiteres Problem fiir eine valide Beantwortung dieser Frage
stellen die Rahmenbedingungen dar (hier u.a. das Problem der sogen. Forscherloyalitat), in
denen gegenwartig Psychotherapieforschung in der Regel vollzogen wird.

2.2 Wie kann die Gesprachspsychotherapie von der Verhaltenstherapie abgegrenzt werden? Eine
Beantwortung dieser Frage sehe ich in meinem Kontext nicht als Aufgabe an. Sie dirfte von anderer
Seite schon erfullt worden sein.

2.3 Welchen zusatzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im Vergleich zur Verhal-
tenstherapie fur die ambulante Versorgung? Nach meiner auch sehr langjahrigen
ambulanten Erfahrung lassen sich Patienten mit bestimmten Personlichkeitsmerkmalen nicht
selten nur schwer fir eine konsequente Durchflihrung der Verhaltenstherapie gewinnen. Dies
sind z.B. wenig frustrationstolerante Patienten etwa im Rahmen einer Borderline-Stérung,
einer Dystymie oder einer abhangigen Personlichkeit. Gleiches gilt fir Patienten mit einem
Uberhohten Autonomie-Bedurfnis etwa im Rahmen einer narzisstischen Stérung. Dies trifft
z.T. auch auf mifdtrauisch-angstliche oder sonstwie kontaktgestdorte Patienten (z.B. im
Rahmen einer paranoiden Personlichkeitsstérung) zu, die aber dennoch ein, wenn auch
verdecktes, Bedurfnis nach Aussprache haben und auch eine haltgebende Beziehung
bendtigen. Bei all diesen Patienten bedeutet die Mdglichkeit, die Gesprachspsychotherapie
einsetzen zu kdnnen, einen zusatzlichen Nutzen.

2.4 Wie kann die Gesprachspsychotherapie von den psychoanalytisch begriindeten Verfahren ab-
gegrenzt werden? Siehe hierzu 2.2

2.5 Welchen zusétzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu den
psychoanalytisch begriindeten Verfahren fir die ambulante Versorgung? Fir viele der
unter 2.3 genannten Patienten ist grundsatzlich die Tiefenpsychologie bzw. die
psychoanalytisch orientierte Therapie eine gute Alternative. Ich musste aber die
Erfahrung machen (an eigenen Patienten aber auch in der Zuweisungspraxis gegeniber
anderen Kollegen), dass dies dann nicht gilt, wenn die eigentlich zu einer Klarung ihrer
ursachlich wirksamen Probleme und Konflikte vorgesehenen Patienten ein héheres Mal3
an Angstlichkeit, Selbstunsicherheit, Kontaktabwehr, Mi3trauen oder depressiv-
abhangiger Passivitat aufwiesen. Fir diese Patienten war offensichtlich die eher von
Abstinenz und Neutralitat gepragte Atmosphare und das dem Deutungsparadigma
folgende Therapeutenverhalten in der psychoanalytisch orientierten Therapie eine zu
hohe Hirde, um sich in die Klarungsarbeit einlassen zu kdnnen. Jedenfalls bekundeten
sie, sofern sie dann einer Gesprachspsychotherapie zugewiesen wurden, in diesem
Arrangement eine deutlich héhere Zufriedenheit, zeigten mehr Méglichkeit zur Mitarbeit
und schlossen die Gesprachspsychotherapie meist auch mit vergleichsweise gutem
Ergebnis ab. Als von der KV Nordrhein seit 1975 zur Psychotherapie ermachtigter Arzt
habe ich es insofern 6fter bedauert, im Rahmen der Richtlinientherapie bei
“Kassenpatienten” mit den oben genannten Charakteristika keine
Gespréachspsychotherapie durchfiihren zu kdnnen.

2.6 Welcher zusatzliche Nutzen der Gesprachspsychotherapie ist nachweisbar
beziglich einer Erweiterung des Indikationsspektrums?
hinsichtlich einer Verkiirzung der Behandlungsdauer?
in Hinblick auf eine Uberlegenheit des Behandlungsergebnisses?

10.7Uber welchen Zeitraum kénnen Katamnesen mit welchen Ergebnissen nachgewiesen werden?
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Die Untersuchungen an der Essener Klinik arbeiteten meist mit Katamnese-Zeitraumen von einem
Jahr. Bemerkenswert war, dass es in diesem Jahr nach Beendigung der stationaren
Gesprachspsychtherapie meist noch zu deutlichen Nachbesserungen kam. In anderen
Untersuchungen zur Gesprachspsychotherapie wurde auch mit z.T. erheblich langeren
Katamnesen gearbeitet.- Ich gehe davon aus, dass all diese Untersuchungen dem
Bundesausschuss bereits von anderer Seite vorgelegt wurden, so dass ich sie hier nicht noch
einmal aufliste.

K. Fragen zur medizinischen Notwendigkeit

3. Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch begriindeten Verfah-
ren nicht oder unzulénglich behandelt werden kénnen, aber von der Gesprachspsychotherapie
profitieren? In welchem Umfang? Diese Frage wurde im Wesentlichen schon unter 2.3 und 2.5
beantwortet. Zu ergénzen ware, dass ich als langjahriger Oberarzt der psychotherapeutischen
Einrichtung der Univ.-Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie Essen im stationaren Setting
vergleichbare Erfahrungen machen konnte. In dieser Einrichtung kamen, z.T. bedingt durch die
unterschiedliche Herkunft der dort arbeitenden Kollegen, psychoanalytisch orientierte,
verhaltenstherapeutische und gesprachspsychotherapeutische Verfahren zum Einsatz. Gerade
durch die hier unmittelbar gegebenen alternativen Mdéglichkeiten kam der zusétzliche Nutzen
der Gesprachspsychotherapie bei den oben skizzierten Patienten-Gruppen sehr gut zum
Vorschein.- Ein groRer Teil der zur stationdren Psychotherapie aufgenommenen Patienten
hatte vorher eine ambulante Psychotherapie durchlaufen, meistens eine tiefenschologische,
seltener eine Verhaltenstherapie, in sehr seltenen Fallen auch eine Gesprachspsychotherapie.

Fragen zur Wirtschaftlichkeit

4. Gibt es Belege aus der vergleichenden Psychotherapieforschung zur Wirtschaftlichkeit der Ge-
sprachspsychotherapie im Vergleich zu den in Abschnitt B 1. 1. der Psychotherapie-Richtlinien
genannten Verfahren?

4.1 Welche Behandlungskontingente und Behandlungsdauer / -frequenz werden durchschnittlich je
Fall zu erwarten sein?

Fragen zur Qualitatssicherung

5. Welche Vorgaben werden von den Vertretern der Gesprachspsychotherapie zu Ma3nahmen
der Qualitatssicherung, und zur Dokumentation der Behandlung gemacht?

Erganzung

6. Gibt es zusatzliche Aspekte, die in den oben aufgeflihrten Fragen nicht bertcksichtigt wurden?
Ein hier erwahnenswerter Aspekt ist die arztliche Weiterbildung. An der Univ.-Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie Essen wird die Gesprachspsychotherapie seit 1980 als Zweitverfahren ( fur
Zusatztitel “Psychotherapie” und seit 1995 flir Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie)
durchgefihrt. Die Resonanz der weiterzubildenden Kollegen war meist tiberaus positiv. Sehr
haufig wurde geauliert, dass man die gesprachspsychotherapeutischen Behandlungskonzepte als
hilfreich und weiterfihrend bei vielen Stérungsformen, insbesondere wenn diese durch bestimmt
Personlichkeitsmerkmale kompliziert sind, ansehe. Dieses Weiterbildungselement wurde von fast
allen Kollegen als bedeutsame Erweiterung und Vertiefung der eigenen therapeutischen
Kompetenz erlebt.

1.7. Fragen zu méglichen Interessenkonflikten

7. Bitte geben Sie an, in welcher Funktion Sie diese Stellungnahme abgeben (z.B. als Verband,
Institution, Privatperson) und machen Sie bitte Angaben zu mdglichen Interessenkonflikten Ih-
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rer Person bzw. der Institution, fur die Sie sprechen. Ich bin Facharzt fur
Psychotherapeutische Medizin sowie flr Neurologie und Psychotherapie. Ich bin ermachtigter
Weiterbilder der AK Nordrhein fiir das Fach Psychotherapie. Ich bin Mitglied der AAGP, der
AGG (hier auch im Vorstand) und ich bin Mitglied, Dozent und Supervisor im
tiefenpsychologischen Weiterbildungsinstitut “AAG Rhein/Ruhr”, Sitz Dusseldorf. Bis zu
meinem kurzlich erfogten Ruhestand war ich Oberarzt und Weiterbildungsbeauftragter der
Univ.-Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Essen, an der verfahrensuiibergreifend
gearbeitet wurde. Seit 1975 war ich bis zu meinem Ruhestand von der KV Nordrhein fur
Psychotherapie (Tiefenpsychologie und Verhaltenstherapie) erméachtigter Arzt.

7.1 Welche der Studien stammen aus verfahrensorientierten, aus verfahrensiibergreifenden oder
aus verfahrensunabhéangigen Einrichtungen?

Die Studien aus der Univ.-Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Essen, die u.a. die hohe
Wirksamkeit der GPT bei verschiedenen Krankheitsbildern belegen konnten, wurden meines
Wissens von anderer Seite dem Bundesausschuss bereits vorgelegt. Diese Studien stammen
aus einer verfahrensubergreifenden Einrichtung.

Dr. med. Jobst Finke
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Petersen Johann Christian

L. Dipl.-Psych. Henriette Petersen

Psychologische Psychotherapeutin
Elbchaussee 548 — 22587 Hamburg-Blankenese — Telefon 040/ 86 76 97 — Fax 86 48 87

M.
N.
O.

P. Gemeinsamer Bundesausschul}

z.Hd. Herrn Christof Wiesner
Postfach 17 63

53707 Siegburg
Hamburg, den 16.11.2004

Bekanntmachung des Gemeinsamen Bundesausschules Gber ein Beratungsthema zur
Uberprifung gem. § 135 Abs. 1 SGB V
Hier: ,,Gesprachspsychotherapie*

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Konsens mit meinen Fachverbanden (GwG und DPGG) méchte ich als seit 1979
erfolgreich tatige Psychotherapeutin mit dem Schwerpunkt Gesprachspsychotherapie eine
Stellungnahme abgeben.

Ich beziehe mich dabei auf die Fragen 3. und 6. und lege Ihnen exemplarisch drei
Kurzdokumentationen Uber Patientinnen vor, die erst nach gescheiterten Richtlinienverfahren
durch die dann von mir durchgefiihrte Gesprachspsychotherapie Linderung bzw. Heilung
ihrer psychischen bzw. psychosomatischen Erkrankung erfuhren.

Es gibt keine Uberlegenheit eines wissenschaftlich anerkannten
Psychotherapieverfahrens, sondern verschiedene Patienten (eventuell sogar mit der
gleichen Storung) profitieren unterschiedlich gut von einem bestimmten Verfahren —
was dem einen hilft, verfehlt eventuell bei einem anderen seine Wirkung
(Aquivalenzparadox).

Insofern ist ihr Fragenkatalog wissenschaftlich einengend formuliert und bezieht
bedauerlicherweise empirisch abgesicherte Erkenntnisse nicht mit ein.

Wie meine Kurzdokumentationen zeigen, kénnte die jeweils passende Psychotherapie aus
dem Kanon der wissenschaftlich anerkannten Verfahren helfen, Kosten zu sparen

und Patienten wirden rascher und effektiver Heilung erfahren.

Mit freundlichen GrilRen

Q. Henriette Petersen
Anlagen
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Psychotherapeutenkammer Berlin

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende
Herr Dr. jur. R Hess

Auf dem Seidenberg 3 a i
Berlin, 17.11.2004
53721 Siegburg Stellungnahme der
Psychotherapeutenkammer Berlin zum Fragenkatalog bzgl.

krankenversicherungsrechtlicher Anerkennungsféhigkeit der Gesprachspsychotherapie
Sehr geehrter Herr Dr. Hess,

der Vorstand der Psychotherapeutenkammer Berlin hat den Fragenkatalog des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Bewertung der Gesprachspsychotherapie zur Kenntnis genommen und
nimmt dazu aus seiner Verantwortung, die beruflichen Belange der Kammerangehdrigen
unter Beachtung der Interessen der Allgemeinheit wahrzunehmen (8 4 Abs. 1 Berliner
KammerG), Stellung.

Da dem Vorstand bereits die Stellungnahmen der Vorstande der Psychotherapeutenkammern
Niedersachsen, Baden-Wiirttemberg" und Hessen vorliegen und er sich diesen
Stellungnahmen in ihren wesentlichen Inhalten anschlieBen kann, sollen im Folgenden
lediglich einige Punkte zu den Fragen 2, 3, 4, 5 und 6 des Fragenkatalogs erganzt werden.

Zu 2. und 3. (Verbesserung der Patientenversorgung durch die
Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu Verhaltenstherapie und psychoanalytischen
Verfahren und medizinische Notwendigkeit):

Die Psychotherapieforschung hat inzwischen (berzeugend nachgewiesen, dass es keine
globale Uberlegenheit eines der wissenschaftlich anerkannten psychotherapeutischen
Verfahren gegeniber den anderen gibt (vgl. z. B. Ahn & Wampold, 2001; Elliott, Greenberg & Lietaer,
2004; Lambert & Ogles, 2004). Es gibt aber qualitative Unterschiede zwischen den Verfahren, und
deshalb sind bestimmte Patientinnen und Patienten durch bestimmte Verfahren besser
erreichbar bzw. ansprechbar. So weil man z. B., dass Patienten mit einem ausgepragten
Bedirfnis nach Autonomie besonders gut durch die Gesprachspsychotherapie ansprechbar
sind (vgl. Grawe, Donati & Bernauer, 1994, S. 723). Die Ansprechbarkeit oder Aufnahmebereitschaft
des Patienten spielt nicht nur im Hinblick auf seine ,,compliance®, sondern auch im Hinblick
auf den Therapieerfolg eine zentrale Rolle.

Auch  die  Ergebnisse  der ,Wirkfaktorenforschung“  sprechen  dafir, die
Gespréachspsychotherapie in die Patientenversorgung einzubeziehen: Indem sie auf die
Qualitat der therapeutischen Beziehung, die Eigenkompetenzen und Ressourcen des Patienten
setzt, hat sie ihren Schwerpunkt bei den fiir den Therapieerfolg am starksten verantwortlichen
Wirkfaktoren (vgl. z. B. Miller, Duncan & Hubble, 1997; Wampold, 2001). Die konsequente

® Rein vorsorglich sei allerdings hier darauf hingewiesen, dass die Psychotherapeutenkammer Berlin zur Rolle
des WB im Anerkennungsprozess eines Verfahrens eine ggu. der Psychotherapeutenkammer Baden-
Wiurttemberg differenziertere Position vertritt. Hierbei kann der Beirat als fachliches Beratungsgremium durch die
Landesbehorden und die Kammern herangezogen werden. Er hat dabei aber auch nach einschlagigen
Rechtsgutachten (z. B. das im Auftrag der GWG durch Herrn Prof. Redeker/Kdéln erstellte) die Aufgabe, die
wissenschaftliche Begriindetheit nach dem Stand des wissenschaftlichen Diskurses festzustellen, nicht aber
eigene, hiervon unabhéngige Kriterien der Anerkennung auf3erhalb des wissenschaftlichen Diskurses
aufzustellen. Unabhéangig davon ist die positive Bewertung der GPT durch den WB als ein wichtiger Baustein der
nun zu vollziehenden sozialrechtlichen Anerkennung zu werten.
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Ressourcenorientierung — anders ausgedrickt: das Setzen auf den aktiven Beitrag des
Patienten  zum  Therapieerfoly - macht  verstdndlich, warum die  durch
gesprachspsychotherapeutische Behandlungen erreichten Veradnderungen sehr stabil sind, und
dass es im Anschluss an eine Gesprachspsychotherapie sogar ,,Spateffekte* geben kann, die
uber die bei Abschluss der Therapie erreichten Verbesserungen noch hinausgehen (Frohburg,
2004).

Auch die Stellungnahme der Psychotherapeutenkammer Hessen — der wir uns diesbeziiglich
explizit anschlielen — weist in diesem Zusammenhang auf das Bedrfnis eines differenzierten
Behandlungsangebots und die Bedeutung des Begriffs ,,Passung* hin.

Zu 4. (Fragen der Wirtschaftlichkeit)

Die Psychotherapeutenkammer Berlin geht davon aus, dass mit der Zulassung der
Gesprachspsychotherapie  kein  zusatzlicher ~ Bedarf  geschaffen  wird  (keine
Mengenausweitung), sondern sich lediglich eine andere Verteilung zwischen den Verfahren
ergibt.

Hinsichtlich der Verhandlungsdauer/-frequenz wird davon ausgegangen, dass sie je nach dem
Grad der Storung der Patienten ahnlich wie bei tiefenpsychologisch-fundierten Verfahren und
der Verhaltenstherapie liegen werden.

Zu 5. (Fragen zur Qualitatssicherung)

In der Gesprachspsychotherapie war die Verpflichtung zur ,,lebenslangen® berufsbegleitenden
Supervision schon langst vor ihrer gesetzlichen Verankerung als Berufspflicht von
Psychotherapeuten und in ethischen Richtlinien selbstverstandlicher Anspruch. Ebenso
selbstverstandlich sind Eingangs- und Verlaufsdiagnostik, Prozess- und Erfolgskontrollen mit
Hilfe wvon Stundenbdgen und Instrumenten der Verdnderungsmessung sowie die
Aufzeichnung der psychotherapeutischen Sitzungen auf Audio- oder Videoband. Die
Gespréachspsychotherapie kann daher neben den bisherigen Richtlinienverfahren
Psychoanalyse und Verhaltenstherapie durchaus auch als ein wichtiger und wesentlicher
Vorreiter fur die Etablierung qualitatssichernder MalRnahmen im Bereich der Psychotherapie
angesehen werden.

Zu 6. (Erganzung/Zusatzliche Aspekte)

Zur Bewertung psychotherapeutischer Verfahren ist neben dem Kriterium der Wirksamkeit
und der empirischen Evidenz fir die Wirkfaktoren u. a. auch das Kriterium der
Praxisbewahrung zu beriicksichtigen. Neben der auffallend hohen Bereitschaft von
Praktikern, Patienten einer gesprachspsychotherapeutischen Behandlung zuzuweisen, ist hier
auch auf Einstellungsvoraussetzungen fur Psychologinnen und Psychologen hinzuweisen.
Eine Analyse von Stellenangeboten im Juli 2001 zeigt, dass sich von den geforderten
psychotherapeutischen Zusatzausbildungen, die Arbeitgeber von den Bewerbern erwarten,
19% auf Psychotherapie allgemein (ohne Differenzierung) beziehen, 18% auf Suchttherapie
und je 17% auf Gesprachspsychotherapie und Verhaltenstherapie (Zentralstelle fiir
Arbeitsvermittlung  der  Bundesanstalt ~ fir  Arbeit, 2001, S.23). Der Vorstand der
Psychotherapeutenkammer Berlin erkennt darin sowohl einen Beleg fur die Anerkennung der
Gesprachspsychotherapie in der Fachwelt, als auch dafir, dass die Gesprachspsychotherapie
fur eine qualifizierte psychotherapeutische Versorgung unverzichtbar bleibt.

In diesem Zusammenhang weist die Psychotherapeutenkammer Berlin darauf hin, dass die
Gesprachspsychotherapie  sich  (ber viele Jahre bereits in der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung bewahrt hat: Im Rahmen der so genannten , TK-
Regelung” zwischen dem Berufsverband Deutscher Psychologen (BDP) und der Techniker-
Krankenkasse sowie im Rahmen der ,Empfehlungsvereinbarung* des Deutschen
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Psychotherapeutenverbandes (DPTV) mit den Spitzenverbanden der Betriebskrankenkassen-
und Innungskrankenkassen war die Gesprachspsychotherapie in der ambulanten Versorgung
umfangreich zur Anwendung gekommen.

Den in Gesprachspsychotherapie qualifizierten Psychotherapeuten der neuen Bundeslander
wurde 1989 seitens des (damaligen) Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen der
Weg geoffnet, ihre Gesprachspsychotherapie-Qualifikation unter der  Abr.-Ziff.
Htiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie® in die ambulante Versorgung einzubringen.

Abschliefend mochte die Berliner Psychotherapeutenkammer auf die von ihr mitgetragene
Stellungnahme des 4. Deutschen Psychotherapeutentages vom 09.10.04 hinweisen, in der die
zustandigen Entscheidungsgremien dazu aufgefordert werden, ,,noch in diesem Jahr die volle
leistungsrechtliche  Anerkennung der Gesprachspsychotherapie im Rahmen der
Psychotherapie-Richtlinien zu beschliefen und damit einen langst Gberféalligen Beitrag zur
patientengerechten Erweiterung der psychotherapeutischen Versorgung zu leisten.

Mit freundlichen Griif3en
AN
Peel Ao hre

Heinrich Bertram
Vizeprésident
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Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V.

Berufsverband
Deutscher
Psychologinnen
und Psychologen

Stellungnahme zum Beratungsthema Gesprachspsychotherapie
Fragen zum Verfahren

1. Wieist das Verfahren in Hinblick auf sein Theoriesystem der Krankheitsentstehung
und der daraus abgeleiteten Behandlungsstrategie definiert?

Der wissenschaftliche Beirat nach § 11 PsychThG hat in seinem Gutachten 1999 und
2002 festgestellt, dass es sich bei der Gesprachspsychotherapie (im folgenden: GT) um
ein theoretisch fundiertes und praktisch wirksames Therapieverfahren handelt und sie
deshalb zur vertieften Ausbildung entsprechend dem in Deutschland zum 01.01.1999 in
Kraft getretenen Psychotherapeutengesetz empfohlen. Die GT ist ein von anderen
wissenschaftlich anerkannten Verfahren abgrenzbares Verfahren, in dem
bundeseinheitlich die vertiefte Ausbildung nach 8§ 8 Abs. 1 PsychThG stattfinden kann.
Die zustandigen Behdrden haben die Verfahrensbeschreibung des Gutachtens zu
Grunde gelegt, dass der wissenschaftliche Beirat Psychotherapie am 30.09.1999
verabschiedet hat.

1.1 Wie soll die Anwendung dieses definierten Verfahrens in der vertragsarztlichen
Versorgung gewahrleistet werden?

Die GT wird seit Jahrzehnten ambulant und stationar angewendet (s. auch Gutachten
des wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie vom 30.09.1999), Antrége auf
Kostenerstattung wurden vor Inkrafttreten des PsychThG regelmallig von den
Medizinischen Diensten der Krankenkassen begutachtet.

An einer Stichprobe von 3.635 untersuchten klinischen Psychologen, die im
Erstattungsverfahren vor in Kraft treten des Psychotherapeutengesetzes 1999 arbeiteten
und mit den Krankenkassen abrechneten, wurden Art und Umfang der Weiterbildung in
psychotherapeutischen Verfahren untersucht (Kindler, Tonnis & Wilker, 1997). Die GT
stellte sich dabei mit 55,1 % als das weitverbreitetste Verfahren heraus.

Nach dem Umfang der absolvierten Weiterbildungsstunden befragt, ergab sich ein
durchschnittlicher Weiterbildungsumfang von 511 Stunden, und es wurden wéahrend der
gesamten Aus-, Weiter- und Fortbildungszeit Kenntnisse in 3-4 verschiedenen
psychotherapeutischen Verfahren erworben.

Wurden nur die aufBeruniversitaren curricularen Weiterbildungen in
psychotherapeutischen Verfahren beriicksichtigt, so gaben 37,6 % der Befragten eine
Weiterbildung in GT an. Dabei betrugen 58 % der auf3eruniversitdren Weiterbildung
einen Umfang von bis zu 499 Stunden, 43 % einen Umfang von 500 Stunden und mehr,
14 % einen Umfang von rund 1.000 Stunden und mehr sowie 5 % einen Umfang von
1.500 Stunden und mehr.

Von den Befragten gaben 49,9 % an, selbsténdig psychotherapeutisch tatig zu sein
(operationalisiert durch einen Zeitanteil von mind. 75 % hauptberuflicher
psychotherapeutischer Tatigkeit). Es ist davon auszugehen, dass diese Personen
mehrheitlich eine Approbation als Psychologische Psychotherapeuten erhalten haben
und in der Regel Uber eine Arztregistereintragung verfiigen.

Es kann daher davon ausgegangen werden, dass eine ausreichende Anzahl hoch-
qualifzierter Behandler mit Weiterbildung zum Gesprachspsychotherapeuten schon heute
zur Verfligung stehen.

In der gleichen Erhebung wurde der Umfang der unterschiedlichen
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Begutachtungssysteme, nach denen die Krankenkassen die beantragten
Therapiestunden bewilligten, gefragt. Demnach wurde in 21,9 % der medizinische Dienst
der Krankenkassen, in 19,7 % direkte Kurzberichte an die Krankenkassen, in 19,6 %
innerhalb des arztlichen Systems begutachtet.

Nach Drie3en (1996) war entsprechend einer Umfrage unter arztlichen und
psychologischen Psychotherapeuten in Schleswig-Holstein die GT nach der
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie das am haufigsten angewendete
Therapieverfahren.

Butollo, Piesbergen und Ho6fling (1996) belegten in einer Untersuchung an 243
psychotherapeutisch tatigen Psychologen in Bayern, dass die Mehrzahl der
Psychotherapeuten gesprachspsychotherapeutische (humanistische) Verfahren
einsetzte.

Von den befragten Psychotherapeuten gaben rd. 54 % an, eine postgraduierte
Weiterbildung in GT erhalten zu haben. Die Ausbildung dauerte durchschnittlich 72
Monate mit 1.218 Stunden.

Der Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen hat 1997 eine
Veroffentlichung unter 1.100 Psychotherapeuten, die im Kostenerstattungsverfahren
arbeiten, veréffentlicht (BDP 1997). Untersucht wurden 6.788 Kostenerstattungsantrage,
von denen 4,74 % abgelehnt wurden. Die Notwendigkeitsbescheinigungen/Bewilligungen
wurden in 60,62% der Falle von einem Arzt mit Psychotherapie-Titel und in 36,9% von
einem Arzt ohne Psychotherapie-Titel erstellt.

1.2 Uber welche Qualifikation/Erfahrung miissen die behandelnden
Gesprachspsychotherapeuten verfigen?

Die Ausbildung in GT hat in Deutschland eine tber 40jahrige Tradition. Sie erfolgte im
Rahmen der klinischen Fachausbildung tber die psychologischen Universitétsinstitute
und im Rahmen von postgradualen- und Weiterbildungen. Entsprechende Curricula
existieren seit Langem und sind hinsichtlich ihrer Methodik und ihrer Ergebnisse
mehrfach Gegenstand besonderer Ausbildungsforschung gewesen (Birtsch und
Tscheulin, 1980; Frohburg 1988). Die aktuellen Curricula entsprechen den vom
Bundesministerium fur Gesundheit erlassenen Ausbildungs- und Priifungsverordnungen
fur Psychologische Psychotherapeuten (PsychTh-APrV) und fur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (KJPsychTh-APrV) vom 18.12.1998.

Seit 2003 sieht die Musterweiterbildungsordnung der Bundesarztekammer Facharzt-
Weiterbildungen (Psychiatrie und Psychotherapie) vor, fir die GT als
psychotherapeutisches Schwerpunktverfahren gewahit werden kann.

Ausbildungsstatten fir Psychotherapeuten haben in mehreren Bundeslandern Antrage
auf staatliche Anerkennung zur vertieften Ausbildung in GT gestellt. Nach der
Empfehlung des wissenschaftlichen Beirates zur Zulassung der GT als Verfahren der
vertieften Ausbildung wurden positive Vorbescheide erteilt, so dass kurzfristig
entsprechende Ausbildungspléatze zur Verfiigung gestellt werden kénnen.

Fragen zum diagnostischen und therapeutischen Nutzen
2. Ist eine Verbesserung der Patientenversorgung durch die GT im Vergleich zu den

in Abschnitt Bl 1. der Psychotherapie-Richtlinien genannten Verfahren
nachweisbar?
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Die Aufnahme der GT in den Leistungskatalog der GKV bedeutet eine Erweiterung und
Verbesserung des vertragsarztlichen Versorgungsangebots. Durch die erweiterte
Wahlmaglichkeit fir Patienten, Therapeuten und Uberweiser wird die Qualitat der
Versorgung verbessert und nicht nur deren Effektivitat, sondern auch ihre Effizienz erhoht.
Dies entspricht sowohl den individuellen Bedurfnissen psychisch Kranker als auch den
o0konomischen Interessen der Versichertengemeinschatft.

Die fachliche Erweiterung der Therapiemdglichkeiten fir den Indikationsbereich der
Psychotherapie-Richtlinien auf die GT bedeutet insgesamt eine Verbesserung der
Patientenversorgung aus der erweiterten Moglichkeit der Einzelfall gerechten Passung.

Strotzka hat Psychotherapie definiert als ,ein bewusster und geplanter interaktioneller
Prozess zur Beeinflussung von Verhaltensstérungen und Leidenszustanden, die in einem
Konsensus (mdglich zwischen Patient, Therapeut und Bezugsgruppe) fur
behandlungsbedurftig gehalten werden mit psychologischen Mitteln (durch Kommunikation)
meist verbal aber auch averbal, in Richtung auf ein definiertes, nach Mdglichkeit gemeinsam
erarbeitetes Ziel (Symptom-minimalisierung und/oder Strukturanderung der Personlichkeit)
mittels lehrbarer Techniken auf der Basis einer Theorie des normalen und pathologischen
Verhaltens. In der Regel ist dazu eine tragfahige emotionale Bindung notwendig.” (1975).

In der Psychotherapieforschung der vergangenen Jahre hat sich ein allgemeines Modell von
Psychotherapie (Orlinsky & Howard, 1988) durchzusetzen begonnen. Danach entscheiden
Uber den Erfolg einer Psychotherapie 4 Passungen, die Therapieverfahren, Stérungsbild des
Patienten, Person des Therapeuten und Person des Patienten bertcksichtigen.

Baumann (1996) hat darauf hingewiesen, dass ,ein Uberschreiten des Schuldenkens (...) fur
die wissenschaftliche und berufliche Weiterentwicklung der Psychotherapie dringend
notwendig”“ ist. Dem gegeniber kann das herkdmmliche Schulendenken als eher
kontraproduktiv und ekklesial organisiert bezeichnet werden (Petzold, 1995).
Psychotherapeuten mit ,schmaler Interventionskompetenz* (Baumann, 1996) fihren zu
einer schlechteren Versorgung.

Ahnlich haben Weinberger (1995) und Grawe (1995) Therapieverfahren-uibergreifende
Faktoren der Wirksamkeit von Psychotherapie identifiziert. Weinberger nannte die
therapeutische Beziehung, Erfolgserwartung, Konfrontation mit dem Problem, kognitive
Kontrolle Uber das Problem und Erfolgs- bzw. Misserfolgs-Attribution durch den Patienten.
Grawe nannte Ressourcenaktivierung, Problemaktualisierung, aktive Hilfe zur
Problembewaéltigung und motivationale Klarung.

Gleichwohl ergibt sich aus dem Vergleich der GT mit den Richtlinienverfahren, dass die GT
ein eigenes Indikations- und Effektivitatsspektrum aufweist.

LYAuswertungen von empirischen Untersuchungen mit differenzierten quantitativen und
gualitativen Vergleichen der Effekte von psychodynamisch, verhaltens-therapeutisch und
gesprachspsychotherapeutisch behandelten Patienten fiihrten zu unterschiedlichen
Ergebnissen: In einigen Studien fanden sich keine Indikations- und Effektivitdtsunterschiede
(beispielsweise in den Meta-Analysen von Smith u.a., 1980, im Vanderbilt-Projekt von
Strupp, 1993), in anderen Studien lie3en sie sich eindeutig ermitteln. So wurde gezeigt,
dass unabhangig von bestimmten Diagnosen GT unter indikativem Aspekt besser als
psychodynamische und verhaltenstherapeutische Verfahren geeignet ist fur

— Patienten mit wechselnden somatischen Beschwerden

— Patienten mit diffusen Angsten und Depressionen ohne identifizierbare Ausléser bzw.
Verstarker und ohne erkennbaren inneren Konflikt

— Patienten mit geringem Selbstbewusstsein und sozialen Riickzugstendenzen

— Patienten mit ausgepragtem Bedurfnis nach Autonomie, internaler Orientierung und hoher
Reaktanzbereitschaft (u. a. Zielke, 1979, Grawe u. a., 1990, Beutler u. a., 1991, Grawe,
1992, Sachse, 1999).“ Frohburg (2004)
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2.1 Ist eine spezifische Uberlegenheit der GT bei der Behandlung bestimmter
Krankheitsbilder nachweisbar?

Eckert, Frohburg und Kriz (2004) befragten Patienten, die bei Mehrfachbehandlung
zunéachst eines der Richtlinienverfahren und spéater eine GT absolvierten. Die Patienten
wurden gefragt, ob sie die GT besser nutzen konnten als die vorangegangenen
Psychotherapien und mit welchen Bedingungen dies ggf. in Zusammenhang zu bringen
ist. Die Datenauswertung ergab, dass die Patienten ihre GT fr sich persoénlich nicht nur
als effektiv, sondern zum gleichen Verhéltnis zu der vorangegangenen Richtlinien-
Psychotherapie jeweils auch als effektiver und damit zufriedenstellender beurteilen.

Das steht damit in Zusammenhang, dass sie die Zielsetzungen und die
Prozessbedingungen der GT, nicht aber die der jeweiligen Richtlinien-Psychotherapie als
zu ihnen passend, ihren Erwartungen, ihren Bedurfnissen und ihrer Person entsprechend
aufgreifen und das gesprachs-psychotherapeutische Beziehungsangebot in besonderer
Weise annehmen und flr sich nutzen konnten.

Die Untersuchungsergebnisse belegen, dass sowohl die Behandlungsergebnisse als
auch der Wechsel zu einem anderen Therapieverfahren von den ,Passungen von
Patient(in) und Therapeut(in)"“ bestimmt werden, die in dem bereits erwéahnten
»Allgemeinen Modell der Psychotherapie* von Orlinsky & Howard beschrieben sind. GT
hat die Méglichkeit, ,Passungen” herzustellen, die von den bereits etablierten psycho-
therapeutischen Richtlinien-Verfahren nicht in gleicher Weise erreicht werden konnten.

,Die GT ist bei gegebener Psychotherapie-Indikation in besonderem Mal3e
erfolgversprechend fur Patienten, die im Zusammenhang mit vergleichbaren psychischen
und/oder psychosomatischen Stérungen krankheitswertige Schwierigkeiten in der
Gestaltung von Beziehungen aufweisen, die durch das fur die GT charakteristische
Beziehungsangebot Uberwunden werden sollen.

Die Ergebnisse der Studien von Frohburg 2003b und Eckert u. a. 2004 bestatigen
bisherige Ergebnisse aus empirischen Vergleichsstudien, nach denen eine Indikation fur
GT besonders bei solchen Patienten besteht,

- die einerseits nicht fur ein systematisches Training und/oder systematische kognitive
Analysen im Rahmen einer Verhaltenstherapie zu gewinnen sind und

- die andererseits fiir eine Psychoanalyse oder eine tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie eine zu hohe ,Abwehr’ haben.

Da personliche Erwartungen an das Behandlungsangebot und die daraus abgeleitete
individuelle Inanspruchnahme-Bereitschaft sowie Therapiemotivation bekanntlich in
besonders engen Zusammenhang mit spateren Therapieergebnissen stehen, dirften
diese empirischen Befunde zur verfahrensspezifischen Inanspruchnahme-Bereitschaft
der Patienten von besonderer Bedeutung sein.

Fragt man erfahrene Psychotherapeuten unterschiedlicher Provenienz nach ihren
praktischen klinischen Erfahrungen zur verfahrensspezifischen Indikation und Effektivitét
der GT, so ergibt sich z. T. in Ubereinstimmung mit empirischen Einzelbefunden, dass
sie als das bevorzugte, am ehesten erfolgversprechende Verfahren sehen wird

- bei &ngstlich-selbstunsicheren, bei misstrauisch-kontaktabwehrenden, sowie bei
narzisstisch gestorten Patienten und bei solchen mit ausgepragtem Autonomiebedurfnis,
- bei Stérungen, bei denen die genannten Persdnlichkeitsmerkmale eine besondere Rolle
spielen, also angstlich-vermeidende, paranoide, schizoide und narzisstische
Personlichkeitsstérungen (ICD-10 F 60.6. 60.0-1, 60.8).

- bei bestimmten Achse 1-Stérungen wie generalisierten (chronifizierten) Angststérungen,
bei mittelschweren bis schweren depressiven Stérungen, schizophrenen Stérungen,
posttraumatischen Belastungsstérungen sowie bei diffusen Anpassungsstérungen vor
allem in Form von Sinnkrisen, in konflikthaften Entscheidungssituationen und bei
situations- und tatigkeitsunspezifischen Regulationsstérungen des affektiven Erlebens
(ICD-10 F41.1, 32.1-2/33.1-2, 20, 43. 1-2)

- bei schwer gestérten Patienten mit wechselnden somatischen Beschwerden.
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Zudem haben Untersuchungen gezeigt, dass indiaktionskomponente Uberweiser bei
gegebener Wahlimaoglichkeit einem Viertel bis gar der Halfte ihrer Patienten eine GT
empfehlen wirden (47 % bei Eckert u. a. , 1997, 30 % bei Frohburg, 1995 bzw. 25 %
bei Blaser, 1977). Sie halten sie eher als eine psychoanalytische, tiefenpsychologisch
orientierte oder verhaltenstherapeutische Behandlung geeignet fir den nicht
unerhebelichen Anteil ihrer Patienten, die weder eine umschriebene Symptomatik mit
identifizierbaren Auslosern bzw. Verstarkern noch einen psychodynamisch erklarbaren
inneren Konflikt aufweisen (Blaser, 1977). (Frohburg 2004)

2.2 Wie kann die GT von der Verhaltenstherapie abgegrenzt werden?

s. Pkt. 1

2.3 Welchen zusatzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im Vergleich
zur Verhaltenstherapie fur die ambulante Versorgung?

Neben der wissenschaftlich nachgewiesenen Wirksamkeit eines psychotherapeutischen
Verfahrens ist die Passung zwischen Patient, Therapeut, Indikation und
Therapieverfahren entscheidend. Zur sachgerechten psychotherapeutischen Versorgung
sind alle geeigneten Verfahren heranzuziehen, damit dem Versicherten das fiir ihn im
Einzelfall passende Verfahren eingesetzt werden kann. In der Befragung von 243
bayerischen Psychotherapeuten gaben 65,5% an, innerhalb einer laufenden Therapie
das therapeutische Verfahren zu wechseln (Butollo, Piesbergen und Hofling, 1996).

“Im Unterschied zur Verhaltenstherapie bewirkt GT einen Anstieg der internalen
Kontrollerwartungen ihrer Patienten. GT behandelte Patienten orientieren sich zudem bei
der Bewertung ihrer Veranderungen nicht nur an der Reduktion ihrer Symptomatik,

sondern sie bringen ihre psychischen Stérungen und deren Reduktion in starkerem Mal3e

als verhaltenstherapeutisch behandelte Patienten mit ihren (sozialen)
Lebensbedingungen in Zusammenhang (u. a. Grawe & Plog, 1976, Sachse, 1999).
Die Studie zu Grawe & Plog (1976) zeigte, dass GT und Verhaltenstherapie (speziell
Flooding und Habituationstraining) im Vergleich zur Kontrollgruppe die phobischen
Symptome in hochsignifikanter Weise reduzierten und gleichzeitig verfahrensabhangig
qualitativ unterschiedliche Wirkungen hervorbrachten: gesprachspsychotherapeutisch
behandelte Patienten sahen ihre Phobie bei Therapieende in starkerem Mal3e in
Zusammenhang mit ihren Lebensbedingungen und gewannen zusatzlich eine
Entscheidungs- und Wahlfreiheit. Bei verhaltenstherapeutische behandelten Patienten
korrelierte die Verdnderung der Befindlichkeit ausschlief3lich mit der Veréanderung der
phobischen Symptomatik. Ferner erzielt die GT ihre Wirkung vornehmlich bei den
Patienten, die am Erkennen von Zusammenhangen zwischen ihrem Krankheitszustand
und ihren persdnlichen Lebensbedingungen interessiert waren, wahrend
Verhaltenstherapie besonders erfolgreich bei Patienten mit starken Phobien und
ausgepragtem Leidensdruck war.” (Frohburg 2004)

2.4 Wie kann die GT von den psychoanalytisch begriindeten Verfahren abgegrenzt
werden?

s. Pkt. 1

2.5 Welchen zuséatzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im Vergleich
zu den psychoanalytisch begrindeten Verfahren fir die ambulante Versorgung?
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“Im Unterschied zu psychodynamischen Psychotherapien bewirkt GT, dass
Veranderungen von den Patienten Uber verbesserte Kontakt- und Beziehungsfahigkeit
definiert werden, wahrend psychodynamisch behandelte Patienten sich gebessert fuhlen,
wenn sie an Einsicht, innerer Autonomie und &uf3erer Unabhéngigkeit gewonnen haben
(vgl. Hamburger Kurztherapie-Vergleichsprojekt: u. a. Meyer, 1981, Meyer & Wirth,
1988, Eckert & Biermann-Ratjen, 1985).“ Frohburg (2004)

2.6 Welcher zusatzliche Nutzen der Gesprachspsychotherapie ist nachweisbar

- beziglich einer Erweiterung des Indikationsspektrums?
siehe Pkt. 2, 2.1, 2.3 und 2.5

- hinsichtlich einer Verkirzung der Behandlungsdauer?
siehe Pkt. 4.1

- im Hinblick auf die Uberlegenheit des Behandlunsgergebnisses?
siehe Punkt 2

2.7 Uber welchen Zeitraum kénnen Katamnesen mit welchen Ergebnissen
nachgewiesen werden?

“Auch Langzeitwirkungen von GT sind mehrfach untersucht worden. In einer kurzlich
vertffentlichten Literaturrecherche von Frohburg (2003a) lieRen sich 40 Studien
ermitteln, die Angaben von annéhernd 2000 ehemaligen Patienten enthalten. Diese
Studien belegen positive Langzeiteffekte mit unterschiedlichen Messkriterien und -
instrumenten fur Patienten aus unterschiedlichen nach ICD bzw. DSM klassifizierten
Indikationsbereichen und unter unterschiedlichen Behandlungsbedingungen. Das
bedeutet, dass die bei Therapieende registrierten Veranderungen in den
krankheitswertigen psychischen und kérperlichen Beeintréachtigungen der Patienten in
der Regel auch langfristig erhalten geblieben sind. In 20 % der Studien handelt es sich
dabei um tber ein Jahr hinausgehende katamnestische Beobachtungen.

In jeder zweiten dieser Katamnesestudien konnte zudem festgestellt werden, dass tber
die unmittelbar nach Abschluss der Therapie festgestellten positiven Veranderungen
hinausgehend im Katamnesezeitraum weitere Verbesserungen eingetreten sind. Es kann
demnach auf Grund der empirischen Befundlage auch langere Zeit nach einer GT mit
prolongierten Verdnderungsprozessen im Erleben und Verhalten der Patienten und damit
mit zusatzlichen positiven Therapieeffekten i. S. von ,Spateffekten’ gerechnet werden.
Auswertungen von empirischen Untersuchungen mit globalen quantitativen Vergleichen
der Effekte von psychodynamisch, verhaltenstherapeutisch und gesprachs-
psychotherapeutisch behandelten Patienten haben [zwar] ergeben, dass alle Verfahren
in etwa gleichem Ausmalf3 wirksam sind. Im Hinblick auf die Ublichen diagnostischen
symptom- und syndromorientierten Klassifikationssysteme und auf die gangigen,
demografischen Daten und unter Verwendung von Gruppen-Mittelwerten und
Effektstarken lie3en sich keine fir die klinische Praxis wesentlichen
verfahrensabhéngigen Unterschiede und damit auch keine fiir die GT spezifischen
Indikationen und Effekte ermitteln. Gegenwartig gibt es keine gesicherten Erkenntnisse
dariber, welches Psychotherapieverfahren bei Patienten mit bestimmten Stérungen
summa summarum ,besser’ oder ,am besten’ ist (u. a. Luborsky u. a., 1975: ,Everybody
has won, all must have prizes").

Die vorliegenden komparativen Katamnesestudien allerdings belegen auch bei
Verwendung globaler Kriterien ,Spateffekte’ als besonderes verfahrensspezifisches
Charakteristikum gesprachs-psychotherapeutisch behandelter Patienten und
dokumentieren damit einen besonderen Vorteil in der Nachhaltigkeit
gesprachspsychotherapeutisch induzierter Effekte im Vergleich zu denen aus
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psychodynamischen und verhaltenstherapeutischen Behandlungen (Frohburg, 2003a).”
Frohburg (2004)

Fragen zur Wirtschaftlichkeit

4. Gibt es Belege aus der vergleichenden Psychotherapieforschung zur
Wirtschaftlichkeit der GT im Vergleich zu den in Abschnitt B I. 1. der
Psychotherapie-Richtlinien genannten Verfahren?

“Aus der Praxis der GT lassen sich fir den ambulanten Bereich mittlere
Behandlungszeiten von 25 — 70 Stunden ermitteln (Biermann-Ratjen u. a., 2003).
Ambulante GT waren damit in finanzieller Hinsicht kostenginstiger als Psychoanalysen
und in etwa gleich aufwendig wie tiefenpsychologische Psychotherapien und
Verhaltenstherapien.

Klinische Erfahrungen und empirische Effektivitatsstudien deuten darauf hin, dass die
O0konomisch relevante Quote der Behandlungsfehlschlage durch vorzeitigen
Therapieabbruch bei ca. 20 % und durch unzureichende Behandlungsergebnisse bei ca.
25 % liegt (Grawe u. a., 1994, Lambert u. a., 2002). Zwischen 30 und 45 %
(Brockmann u. a., 2002, Frohburg, 2003b) aller ambulant behandelten GKV-Patienten
haben bereits eine oder mehrere Psychotherapien absolviert und wechseln bei einem
erneuten Behandlungsversuch den Therapeuten und/oder das Therapieverfahren.
Erganzend dazu teilen Schitte u. a. (2003) mit, dass in 11 % der Falle, in denen
Patienten nicht in eine Psychotherapie aufgenommen wurden, die ,persdnliche Passung’
nicht gegeben war:

Es ist davon auszugehen, dass in allen Gruppen Patienten sind, denen auf Grund
verbesserter ,Passungen’ mit GT geholfen werden kann und dass dadurch die Haufigkeit
von kostenintensiven Mehrfachbehandlungen, Therapieabbriichen und evtl.
Chronifizierungen durch auf Grund unginstiger Erfahrungen nicht wieder aufgenommene
Psychotherapien reduziert werden kann.” Frohburg (2004)

4.1 Welche Behandlungskontingente und Behandlungsdauer / -frequenz werden
durchschnittlich je Fall zu erwarten sein?

Aus der Praxis der GT lassen sich fur den ambulanten Bereich mittlere
Behandlungszeiten von 25 — 70 Stunden ermitteln (Biermann-Ratjen u. a., 2003).

Fragen zur Qualitatssicherung

5. Welche Vorgaben werden von den Vertretern der GT zu MalBnahmen der
Qualitatssicherung, und zur Dokumentation der Behandlung gemacht?

Frohburg (2004) schreibt hierzu:

“Die Prozessqualitat von GT kann Uber Ratings zu wesentlichen effetktdeterminierenden
Merkmalen kontrolliert und optimiert werden. Zu erwartende Erfolge bzw. Misserfolge
einer kénnen mittels verschiedener Klienten-Erfahrungsbégen aus den Reaktionen der
Patienten auf spezifische GT Situationen bereits nach der ersten Therapiesitzung
vorausgesagt werden (Biermann-Ratjen u. a., 2003).

Die Verpflichtung zur regelmafigen kollegialen Supervision wahren der gesamten Dauer

der Berufsausiibung gehort seit Jahrzehnten zu den Regularien der die GT in
Deutschland vertretenden Fachverbande und ist damit traditioneller Qualitatsstandard fiir
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die heilkundlich tatigen Gesprachspsychotherapeuten. In konzeptioneller Hinsicht sind
gerade von der GT wesentliche Impulse fir das Verstandnis und fur die Praxis
kompetenter Fallsupervision im gesamten psychotherapeutischen bzw. psychosozialen
Bereich ausgegangen (Auckenthaler, 1995)."

7. Angaben zur Institution

Prasidentin des Berufsverbandes Deutscher Psychologinnen und Psychologen e. V. (BDP),
Frau Dipl.-Psych. Gertraud Richardt, Hauptgeschéftsfihrer des Berufsverbandes Deutscher
Psychologinnen und Psychologen e. V., Herr Dipl.-Psych. Armin Traute.

Der BDP vertritt rund 9.000 Approbierte Psychologen mit unterschiedlichem
Weiterbildungshintergrund. Darunter befinden sich auch Psychologen, die aufgrund der vom
wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie als wissenschatftlich anerkannten Verfahren keine
Zulassung zur Abrechnung mit den Krankenkassen erhalten haben. Die Gberwiegende
Mehrheit der niedergelassenen Approbierten Psychologen behandelt nach einem der 3
Richtlinien-Verfahren.

Der BDP besitzt als 100%iger Eigentiimer ein Ausbildungsinstitut flir Psychotherapie in
Berlin, an dem angehende Therapeuten in den 3 Richtlinien-Verfahren ausgebildet werden.
Sollte die GT als Richtlinien-Verfahren anerkannt werden, wiirde der BDP sein
Ausbildungsangebot entsprechend erweitern.
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Schiiling Michael

Dipl.-Psych. Michael Schiling - Vor der Kikelborch 2 - 38162 Gardessen

Gemeinsamer Bewertungsausschuss
Unterausschuss Psychotherapie
Postfach 1763

53707 Siegburg

Psychotherapeutische Praxis

Dipl.-Psych. Michael Schiiling
Psychologischer Psychotherapeut
Gesprachspsychotherapie/GwG
Verhaltenstherapie

Hypnose

Vor der Kikelborch 2
38162 Gardessen
Fon 05306/3475
Fax 05306/932132

E-Mail Michael.Schueling@t-online.de

16.11.04

Stellungnahme zu Punkt 3 des Fragenkatalogs zur Gesprachspsychotherapie

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Frage nach der Uberlegenheit der Gesprachspsychotherapie kann ich
wissenschaftlich nicht beantworten. Allerdings wird in der aktuellen
Psychotherapieforschung dieses Problem auf den drei Dimensionen Patient,

Verfahren und Therapeut dargestellt.

Meiner Erfahrung nach sprechen manche Patienten auf die

Gesprachspsychotherapie besser als auf die Verhaltenstherapie an. Manche
Menschen reagieren auf Empathie, Kongruenz unbedingte Wertschatzung mit
ausgepragter Introspektion und selbst gesteuerten positiven Verdnderungen im
Sinne ihrer Therapieziele. Die gleichen Patienten reagierten mit Widerstand auf ein
direktives und standardisiertes Vorgehen wie etwa bei einer kognitiven

Verhaltenstherapie.

Wenn in solchen Féllen eine Gespréachspsychotherapie durchgefiihrt werden kdnnte,
wurde das die Behandlungsdauer verkirzen und die Effekte verstarken, weil die

Compliance des Patienten gegeben ware.

Mit freundlichem GrufR

Michael Schiling
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Bundesarbeitsgemeinschaft Patientinnenstellen

F

BundesArbeits-
Lremeinschaft der
Patientinnenstellen

und -Initiativen

1.7.1.
1.7.2. Stellungnahme der BAGP zum Fragenkatalog des G-BA, bzgl.

einer Aufnahme der Gespréchspsychotherapie in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkasse

Vermerk zur Stellungnahme

Grundsétzlich zum Procedere kann festgestellt werden, dass sich der Fragenkatalog des G-BA
nicht eignet, um aus Patientenperspektive Stellung zu beziehen; viel mehr richtet er sich sehr
gezielt an Leistungserbringer. Die BAGP beschréankt sich somit auf eine allgemein gehaltene
Kommentierung und verzichtet auf eine differenzierte Bezugnahme.

Die BAGP unterstutzt eine Aufnahme der Gesprachspsychotherapie als Regelleistung
der psychotherapeutischen Versorgung in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen.

Begriindung

e Im Sinne einer freien Arztwahl und der grundsatzlich postulierten arztlichen
Therapiefreiheit sollte es Klientinnen ermdglicht werden, den Therapeuten ihres
Vertrauens in Anspruch zu nehmen. Dieser bietet bei entsprechender Qualifikation das
jeweils geeignete Verfahren zur Therapie an.

¢ Anerkanntermalien ist die therapeutische Beziehung als maligeblicher, gewichtiger
Faktor der Psychotherapie zu betrachten. Dieser therapeutischen Relevanz der Arzt-
Patienten-Beziehung sollte auch in Form einer Ausweitung der methodischen
Angebote Rechnung getragen werden.

e Eine vielfach festgestellte mangelhafte Versorgungskapazitat (u.a. PTG-Gutachten)
psychisch Kranker, die wir durch unsere Erfahrungen in der praktischen Beratung
bestatigen konnen, kdnnte durch die Zulassung neuer, qualitativ gleichwertiger
Verfahren prinzipiell ausgeglichen werden. Wartezeiten auf einen Therapieplatz und
die damit verbundene Gefahr einer Chronifizierung im Falle einer akuten Erkrankung,
kdnnen verringert werden.

Anmerkungen zum Verfahren

Der Fragekatalog des G-BA zur Bewertung der Gesprachspsychotherapie als
anerkennungsféahige Leistung der gesetzlichen Krankenkassen erweckt den Eindruck, dass die
Gespréachspsychotherapie letztlich einen zusétzlichen Nutzen fur die Versorgung psychische
Kranker erbringen miisse, eine Uberlegenheit anderer Therapieverfahren dar zu stellen hat
und somit qualitativ bessere Ergebnisse zu erbringen habe als die bisher anerkannten
Verfahren. Im Sinne der oben angeflihrten Punkte scheint es dagegen angemessen, eine
gleichwertige Ergebnisqualitat der Methode ,,Gespréchspsychotherapie® als Mal3stab
anzusetzen, orientiert an dem Grundsatz, dass eine Leistung ,,ausreichend, wirtschaftlich und
zweckmalRig* sein musse, um als erstattungsfahig angesehen werden zu kénnen. Eine
durchaus erwiinschte qualitative Nachweislichkeit des Therapieverfahrens durfte durch die
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Orientierung an einer Durchfiihrung nach ,,anerkannten, dem Stand der medizinischen
Wissenschaft anerkannten® Methode sichergestellt sein.

Eine Bewertung der vorgelegten Studien zur Gespréachspsychotherapie erfolgt seitens der
Leistungserbringerbank im G-BA durch Richtlinientherapeuten. Die vorgegebene Neutralitét
sei hier in Frage gestellt. Vom Grundsatz her konnte dies bedeuten, dass ,,neue”
Therapieformen eine hohere Schwelle zur Anerkennung haben, was nicht zu akzeptieren
ware.

Nirnberg, 15. November 04
Anja Link, Dipl.-Sozialpadagogin, Patientinnenstelle Niirnberg
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Systemischen Gesellschaft & Gesellschaft flir Systemische Therapie
Systemische Gesellschaft

SG

Deutsche  Gesellschaft fur  Systemische  Therapie und
Familientherapie
DGSF

Gemeinsame Stellungnahme

zum
, Fragenkatalog fur Stellungnahmen zur Gesprachspsychotherapie”
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
vom Oktober 2004

Die Vorstande der ,,Systemischen Gesellschaft* (SG) und der Deutschen
Gesellschatft fur Systemische Therapie und Familientherapie* (DGSF)
nehmen zu den Fragen des Unterausschusses Psychotherapie des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Gesprachspsychotherapie wie
folgt Stellung:

Fragen 1 - 1.2: Bei der Begutachtung der wissenschaftlichen
Anerkennungsfahigkeit der  Gesprachspsychotherapie hat der
Wissenschatftliche Beirat Psychotherapie zu dem Theoriesystem der
Krankheitsentstehung und der daraus abgeleiteten Behandlungsstrategie
in der Gesprachspsychotherapie hinreichend Stellung genommen, so
dass sich eine weitere Erdrterung ertbrigt. Die Gesprachspsychotherapie
ist deshalb von den zustandigen Landesbehérden bundeseinheitlich als
eigenstandiges Psychotherapieverfahren neben den Richtlinienverfahren
fur die vertiefte Ausbildung anerkannt worden.

Fur die Qualifikation von Psychotherapeuten zur Leistungserbringung in
der  vertraglichen  Versorgung, dementsprechend auch  flr
Gesprachspsychotherapeuten, sind die gesetzlichen Bestimmungen (8
95¢c SGB V) maligebend. Danach setzt der Fachkundenachweis die
vertiefte Ausbildung in einem von dem Bundesausschuss nach § 92 Abs.
6a anerkannten Behandlungsverfahren voraus. Fiir eine Ubergangszeit
werden Ubergangsregelungen unter Berlicksichtigung der anerkannt
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hohen Standards der bisherigen Ausbildung zum Gesprachstherapeuten
nach den Richtlinien der GwG erforderlich werden.

Fragen 2 — 2.7 und 3: Unter den hier aufgefiihrten Punkten wird nach
einem ,Zusatznutzen“ der Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu den
Im Rahmen der Psychotherapierichtlinien bereits anerkannten Verfahren
gefragt. Dabei bleibt allerdings offen, worauf sich diese Fragen grinden.
Denn sie werden weder durch die gesetzlichen Vorgaben des § 135 Abs.
1 SGB V, noch durch die BUB-Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses, noch durch die einschlagige Rechtssprechung des
Bundessozialgerichts abgedeckt.

In diesem Zusammenhang sei auf das Schreiben des Gesprachskreises
Il der Psychotherapieverbdnde vom 12.03.2004 an den Vorsitzenden des
Gemeinsamen Bundesausschusses, Herrn Dr. Hess, verwiesen, das die
SG und die DGSF als Mitglieder des GKII mit getragen haben. In dem
Schreiben des GKIl wird u. a. ausgefihrt:

,Im Hinblick auf die vorzunehmende Uberpriifung erlauben wir uns den
Hinweis auf Abschnitt B.1.3. der Psychotherapie-Richtlinien,
insbesondere auf Ziff. 3.3. Danach konnen andere Verfahren in der
vertragsarztlichen Versorgung Anwendung finden, wenn damit u. a. eine
,Erweiterung oder Verbesserung’ der Versorgung einhergeht.
Weitergehende, gesetzlich nicht vorgesehene Anforderungen stellen eine
UbermaRforderung dar. Dies gilt insbesondere fiir den Nachweis eines
,Zusatzlichen’ Nutzens im Sinne besserer Wirksamkeit gegentuber den
bisherigen Richtlinienverfahren, der sich auch aus § 135 Abs. 1 Satz 1
Nr. 1 SGB V nicht ableiten lasst. Aus fachlicher Sicht kénnte tberdies ein
»Zusatznutzen* nach dem Stand der Psychotherapieforschung objektiv
nicht erbracht werden.”

Wie angefuhrt basieren auch aus fachlicher Sicht die Fragen auf
unzutreffenden Vorstellungen. Denn die internationale
Psychotherapieforschung hat bislang keine zuverldssigen Daten zur
differenziellen Indikation von Psychotherapieverfahren beigebracht.
Dementsprechend liegen auch fir die derzeit bereits zugelassenen
Psychotherapieverfahren keine derartigen Nachweise vor. Und
selbstverstandlich ist es weder rechtlich noch fachlich vertretbar, an
,neue” Psychotherapieverfahren hohere Anforderungen zu stellen, als sie
die bereits zugelassenen Verfahren erfillen kénnen.

Abgesehen davon liegen generelle Hinweise dafiir vor, dass durch eine
qualitativ fundierte fachliche Erweiterung des Versorgungsangebotes die
Chance steigt, eine fur den Erfolg der Psychotherapie entscheidende
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Verbesserung der Passung zwischen Psychotherapieverfahren,
Stoérungsbild, Person des Patienten bzw. der Patientin und Person des
Therapeuten bzw. der Therapeutin zu erreichen. Insofern kénnte die
Einbeziehung auch der Gesprachspsychotherapie dem gesetzlichen
Gebot der Vielfalt der Leistungserbringer (8 2 Abs.3 SGB V) und den
besonderen Bedurfnissen psychisch Kranker dadurch Rechnung (88 27,
70, 92. SGB V) tragen, dass sie mit ihrer spezifischen
Behandlungsmethodik die verfahrens- und patientenbezogene
Differenzialindikation erweitert.

Im Ubrigen sei darauf hingewiesen, dass der Nutzen von
Psychotherapieverfahren fur die Versicherten kaum wahrgenommen und
weiterentwickelt werden kann, wenn deren Anwendungsmadglichkeit in
der Versorgung gesetzlich Krankenversicherter nicht gesichert ist. Die
Vorstdnde der SG und der DGSF fordern deshalb die zustandigen
Entscheidungsgremien des Gemeinsamen Bundesausschusses dazu
auf, noch in diesem Jahr die volle leistungsrechtliche Anerkennung der
Gesprachspsychotherapie im Rahmen der Psychotherapie-Richtlinien zu
beschlieRen und damit einen langst Uberfalligen Beitrag zur
patientengerechten Erweiterung der psychotherapeutischen Versorgung
zu leisten.

Koln, den 17.11.2004

PD. Dr. Arist von Schlippe Dr. Wilhelm Rotthaus
1. Vorsitzender der 1. Vorsitzender der Deutschen
Systemischen Gesellschaft Gesellschaft fur Systemische Therapie

und Familientherapie
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Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz

LPK LandesPsychotherapeutenKammer - Rheinland Pfalz

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

LPK - Wilhelm-Theodor-Rémheld-Str. 30 - 55130 Mainz

Gemeinsamer Bundesausschuss Ihr Zeichen:
Herr Dr. R. Hess, Vorsitzender Thre E-Mail vom:
Auf dem Seidenberg 3a Unser Zeichen:

Unsere Nachricht vom:
53721 Siegbur;
s Ansprechpartner: Herr Kappauf,
Frau Heinrich
Telefon: 06131-5703813
Telefax: 06131-5700663
E-Mail: service@lpk-rip.de

Datum: 17.11.2004

Stellungnahme zum Fragenkatalog des Unterausschusses Psychotherapie des Gemeinsamen
Bundesausschusses  zur krankenversicherungsrechtlichen Anerkennungsfihigkeit der
Gespriichspsychotherapie

Sehr geehrter Herr Dr. Hess,

der Vorstand der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz hat sich in den letzten zwei
Jahren bereits mehrfach fiir ein ziigiges Verfahren zur vollen leistungsrechtlichen Anerkennung der
Gesprichspsychotherapie im Rahmen der GKV eingesetzt.

Zum Fragenkatalog des Unterausschusses Psychotherapie des Gemeinsamen Bundesausschusses
schlieBt sich der Vorstand vollinhaltlich der Stellungnahme  der Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen vom 08.11.2004 an.

Mit freundlichen Griifien

Alfnél Kak&'

Prisident
Prisident: Dipl.-Psych. Dipl.-Pad. Alfred Kappauf
Geschiftstelle Tel. 06131-5703813 ] Telefonische Sprechzeiten ] Deutsche Apotheker- 1 Dresdner Bank
WekelpPhaadare El-cnﬁ@&lﬂéﬂl;'ilﬁér?ﬁ-i%ﬂausschlﬁs\Gbgﬁﬁ&Enlgc%%lh%ﬁg\ﬁlﬁIungnsﬂrnl‘é']‘iﬂéﬂﬁﬂfﬂ%&lﬁﬂﬁ 7 11 0KggNr: 023 57227700
Rémheld-Str. 30 e-mail: service@lpk-rlp.de und zusitzlich ) Kto.-Nr.: 5283337 BLZ: 550 800 65
55130 Mainz www.Ipl-rlp.de Di. u. Do. 14.00 - 16.00 Uhs BLZ: 550 608 31
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Universitat Hamburg, Institut fiir Psychotherapie
R. Fragen zum Verfahren

1. Wie ist das Verfahren in Hinblick auf sein Theoriesystem der Krankheitsentstehung und der
daraus abgeleiteten Behandlungsstrategie definiert?

Die Gesprachspsychotherapie als Heilbehandlung fokussiert auf solche gestorte
Selbstregulationsprozesse, die durch Inkongruenzen ausgeldst oder aufrecht erhalten werden
und zur Ausbildung von krankheitswertigen Symptomen und Verhaltensmustern flhren.
Pathogene Inkongruenzen als Behandlungsfokus der Gespréchspsychotherapie entstehen
durch einen jeweils spezifischen Mangel in der Ubereinstimmung von Prozessen der
organismischen Erfahrung und der Selbstwahrnehmung sowie von verinnerlichten Werten

und dem Selbstkonzept.

Wesentlich fir die Atiologie psychischer Storungen sind dabei die fiir die unterschiedlichen
Krankheitsbilder spezifischen pathogenen Formen der Inkongruenz. Diese ergeben sich aus
dysfunktionalen Wechselwirkungen zwischen organismischen Erfahrungen, internen
Reprasentationen signifikanter biografischer Erfahrungen, pathogenen
Symbolisierungsprozessen aktueller Lebensereignisse und spezifischen Belastungsfaktoren.
Das allgemeine Behandlungsziel einer Gesprachspsychotherapie besteht in der Linderung
bzw. Aufhebung der Symptomatik infolge einer Reduktion bzw. Aufhebung von
Inkongruenzen.

Dazu ist die Entwicklung einer spezifischen therapeutischen Beziehung erforderlich, die

durch Empathie, Unbedingte Wertschatzung und Selbstkongruenz gekennzeichnet ist und die
nach bestimmten Indikationsregeln mit stérungs-, person- und prozessspezifischen
Interventionen und Techniken verbunden wird.

1.1 Wie soll die Anwendung dieses definierten Verfahrens in der vertragsarztlichen
Versorgung gewahrleistet werden?
Gesprachspsychotherapeuten waren und sind in der vertragsarztlichen Versorgung in
erheblichem Umfang tétig, in der Vergangenheit durch Sonderregelungen (u.a.
Erstattungsverfahren gem , TK-Regelung, BKK-IKK-Vereinbarungen), heute nach wie vor
auf der Grundlage von § 13.3 SGBV oder sie wurden iber Nachqualifikationen in anderen
Richtlinienverfahren zugelassen. Wir schétzen, dass die letztgenannte Gruppe Uberwiegend in
ihr urspriinglich gewéhltes und erlerntes Verfahren zuriickkehren wiirde, so dass eine breite
Anwendung der Gesprachspsychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung zeitnah nach
Zulassung des Verfahrens gewéhrleistet ware.

1.2 Uber welche Qualifikationen/Erfahrung miissen die behandelnden
Gesprachspsychotherapeuten verfiigen?
In vielen Bundeslandern sind bei Einflihrung des PsychThG Psychologen mit einer vom
Fachverband GwG e.V. anerkannten Ausbildung in Gesprachspsychotherapie approbiert
worden, wenn sie die weiteren Kriterien der Ubergangsregelung ebenfalls erfullt hatten. Fir
neue Ausbildungen in GPT gilt die PsychTh-APrV. Am Institut fur Psychotherapie der
Universitat Hamburg wurde ein entsprechender Studiengang mit der Vertiefung auch in
GPT eingerichtet, der gem. PsychThG von der zustandigen Landesbehdrde anerkannt
wurde. Dieser Studiengang basiert auf den curricularen (Muster-)Ausbildungsgéngen, die von
den Fachverbanden fur eine Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten mit
Schwerpunkt GPT entwickelt wurden. Vergleichbare Weiterbildungsgange fiir Arzte im
Rahmen von Facharztausbildungen sind in Arbeit.
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1.8. Fragen zum diagnostischen und therapeutischen Nutzen

2. Ist eine Verbesserung der Patientenversorgung durch Gesprachspsychotherapie
im Vergleich zu den in Abschnitt B .1 genannten Verfahren nachweisbar?

Ja, und zwar fir Patienten, die
1. wegen fehlender Ansprechbarkeit auf die bisherigen Richtlinienverfahren von
diesen nicht oder nicht ausreichend profitieren kénnen und
2. die die Indikationskriterien der Richtlinienverfahren nicht erfullen kénnen, (z.B.
eingeschrankte Mdglichkeiten/Bereitschaft, sich inneren Konflikten zuzuwenden
und damit auseinanderzusetzen, oder es konnen die spezifischen Ausléser fir das
pathologische Verhalten bzw. die pathologische Symptomatik nicht identifiziert
und damit veréndert werden).
Neben klinischen Erfahrungen, die das bestétigen, gibt es fur die Gespréchspsychotherapie
auch eine neuere Zusammenstellung von Studien (Frohburg (3)), die das belegen sowie zwei
Studien Uber Patienten, die nach einer nicht zweckmaRigen Behandlung in einem
Richtlinienverfahren ihre Behandlung in einer Gesprachspsychotherapie erfolgreich
abgeschlossen haben (Frohburg (5), Eckert et al. (2)).

2.1 Ist eine spezifische Uberlegenheit der Gespréchspsychotherapie bei der Behandlung
bestimmter Krankheitsbilder nachweisbar ?

Nein. Stand der internationalen Psychotherapieforschung ist, dass es keine wesentlichen
Unterschiede zwischen den wissenschaftlich untersuchten Psychotherapieverfahren beziglich
ihrer Wirksamkeit gibt (Lambert u. Ogles (6)). Vergleichende Therapieforschung und
Metaanalysen belegen, dass dieses sog. Aquivalenzparadox auch auf die
Gespréchspsychotherapie zutrifft (Elliott (7), Elliott et al. (8)).

Die Frage nach einer Uberlegenheit eines Verfahren bei einer bestimmten psychischen
Storung wird heute nicht mehr gestellt und untersucht, weil der Erfolg einer Therapie nicht
nur von der Stérung, sondern auch von dem Stérungsmodell des Therapeuten, der Person des
Therapeuten und der Person des Patienten abhé&ngen.

Ferner kommen Uberlegenheitsangaben zu jedweder Behandlung ohne gleichzeitige
Aussagen ber das Inanspruchnahmeverhaltens der Patienten zu ziemlich irrefiihrende
Aussagen. Wenn das Verfahren A bei einer bestimmten Stérung X eine Erfolgsquote von
80% aufweist, aber 70% der Patienten mit der Stérung X diese Behandlung fur sich ablehnen,
etwa weil sie ihnen zu gefahrlich erscheint, dann ist diese Behandlung weniger erfolgreich als
die Behandlung B, der sich 10% versagen und die nur eine Erfolgsquote von 40% aufweist:
Im Fall A profitieren 24, im Fall B 36 % der Patienten.

2.2 Wie kann die Gesprachspsychotherapie von der Verhaltenstherapie abgegrenzt werden?
Sowohl die zugrunde liegende Personlichkeitstheorie als auch die Therapietheorie der beiden
Verfahren unterscheiden sich in vielfacher Hinsicht. Diese Unterschiede kdnnen hier nicht in
allen Einzelheiten dargelegt werden. Dazu wird auf gangige Lehrbiicher der Psychotherapie
verwiesen, z.B. Kriz (9), Reimer et al. (10) oder die 3. Auflage des Lehrbuches von Senf &
Broda (11).

Einer der Hauptunterschiede zwischen Behaviorismus und der Humanistischen Psychologie
liegt in den Annahmen Uber das Wesen des Menschen. Die Gesprachspsychotherapie ist
einer phanomenologisch-existenzialphilosophischen Position verpflichtet, bei der das “Wesen
des Menschen” ins Zentrum gertickt und von daher versucht wird, die konkrete Situation des
therapeutischen Handelns und die dort beobachtbaren Vorgdngen zu verstehen und
theoretisch zu rekonstruieren. Damit wird die Verankerung menschlichen Leidens und dessen
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therapeutischer Veranderung in den bio-physischen Lebensprozessen und der Stellenwert
auch reiz-reaktionsbedingter Lernzusammenhange keineswegs negiert. Aber als mindestens
eben so bedeutsam fir den Menschen - im Gegensatz zum nicht-menschlichen Bio-
Organismus - ist der Aspekt, dass der Mensch als reflexives Wesen seine Existenz und sein
Dasein in dieser Welt sinnhaft definieren kann und muss.

2.3 Welchen zusatzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im Vergleich
zur Verhaltenstherapie in der ambulanten Versorgung?
Diese Frage wurde bereits unter Frage 2 beantwortet.

2.4 Wie kann die Gesprachspsychotherapie von den psychoanalytisch begrindeten Verfahren
abgegrenzt werden?

Auch zwischen diesen beiden Grundorientierungen sind die Unterschiede in den
personlichkeitstheoretischen und therapietheoretischen Annahmen erheblich und in der
gebotenen Ausfihrlichkeit hier nicht darstellbar. Auch hierzu wird auf die zahlreicchen
einschlagigen Lehrbicher verwiesen. Beispielhaft herausgestellt seien daher nur folgende
Unterschiede.

®  ein an der Existenzphilosophie orientiertes philosophisches Menschenbild
®  die Phanomenologie als wissenschaftliche Erkenntnismethode

®  die Wahrung des Prinzips der "Sparsamkeit" bei den theoretischen Postulaten: Das
einzige von Rogers fur die Entwicklung eines Selbstkonzepts (= Selbst) als notwendig
postulierte Bedurfnis ist ,,need for positive regard* (Bedirfnis nach positiver Beachtung)

®  den Verzicht auf die Annahme spezifischer biologisch determinierter Vorgange (etwa
einer Triebtheorie) als Hauptfaktoren in der psychischen Entwicklung von Menschen

®  die Aufgabe des psychoanalytischen Strukturmodells. Stattdessen wird ein im Prinzip
offenes psychisches Systems postuliert: das Selbst bzw. Selbstkonzept.

2.5 Welchen zusatzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im Vergleich
zur Verhaltenstherapie in der ambulanten Versorgung?
Diese Frage wurde bereits unter Frage 2 beantwortet.

2.6 Welcher zusatzliche Nutzen der Gesprachspsychotherapie ist nachweisbar

a) beziglich einer Erweiterung des Indikationsspektrums?
Es erfolgt keine Erweiterung des Indikationsspektrums beztiglich bestimmter
Storungsbilder, sondern es kénnen Patienten psychotherapeutisch erreicht werden,
fir die das therapeutische Angebot der bisherigen Richtlinienverfahren nicht
angemessen oder zweckmaRig ist. Das Indikationsspektrum fiir Psychotherapie
wird also bezuglich der Passung ,, Therapieverfahren Gesprachspsychotherapie —
Patient” erweitert.

b) hinsichtlich einer Verkiirzung der Behandlungsdauer?
Mit einer generellen Verkirzung der Behandlungsdauer durch
Gesprachspsychotherapie ist nicht zu rechnen. Sie ist zwar urspriinglich als eine
Kurztherapie im Vergleich zur klassischen Psychoanalyse angetreten, ihre
Behandlungszeiten sind denen der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
sehr dhnlich.
Die Gesprachspsychotherapie verfiigt tGber stérungs- und personbezogene Modelle
von Behandlungen mit unterschiedlich langer Behandlungsdauer, z.B. (iber ein
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kurztherapeutisches Konzept bei Anpassungsstérungen. Im Ubrigen gilt auch hier,
dass empirische Untersuchungen zum Vergleich von Behandlungszeiten in der
internationalen Psychotherapieforschung fiir alle Verfahren weitgehend fehlen.

c) Uber welchen Zeitraum kénnen Katamnesen mit welchen Ergebnissen nachgewiesen
werden?

Es kdnnen Katamnesen bis zu einem Zeitraum von 12 Jahren nachgewiesen
werden. Die Ergebnisse (z.B. Frohburg 2003) lassen durchgéngig erkennen, dass
Gesprachspsychotherapie eine Langzeitwirkung entfaltet: Im Durchschnitt kann
der ,, Therapiegewinn®“ zum Katamnesezeitpunkt gehalten werden oder es kommt
zu weiteren Besserungen in der Symptomatik.

3. Gibt es Patienten, die mit Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch begriindeten
Verfahren nicht oder nur unzulénglich behandelt werden, aber von einer
Gesprachspsychotherapie profitieren? In welchem Umfang?

Diese Frage wurde mit den Ausfuhrungen zu Frage 2 bereits bejaht. Es sei noch einmal der
Hinweis erlaubt, dass diese Frage — auch wenn sie fiir den Bereich der Wirksamkeit und
Zulassung von Arzneimitteln durchaus sinnvoll ist - hinter den Stand der internationalen
Psychotherapieforschung zurtickfallt und in dieser Form nicht mehr gestellt werden sollte: Es
gibt bisher keine Verfahren, die durchgéngig anderen Verfahren in ihrer Wirksamkeit
»uberlegen® sind. Der Stand der empirischen Therapieforschung wird durch das Allgemeine
Modell von Psychotherapie von Orlinsky und Howard (s. Orlinsky 2004) représentiert. Dieses
international anerkannte Modell stellt heraus, dass der Therapieerfolg von mindestens 4
Passungen abhangt, die sich zwischen den vier wichtigsten eine Psychotherapie
konstituierenden Faktoren einstellen: Die Passungen ,,Patient-Therapeut®, ,,Stérungsbild-
Behandlungsmodell®, ,,Stérungsbild-Person Therapeut” und ,,Behandlungsmodell-Person
Patient™.

1.9. Fragen zur Wirtschaftlichkeit und Qualitatssicherung

Auf Ausflihrungen zu den Fragen 4 und 5 verzichten wir, da diese durch die
gesprachspsychotherapeutischen Fachverbande und Psychotherapeutenkammern beantwortet
werden und wir vermutlich keine neuen Aspekte dazu beitragen kdnnen.

1.10. Erganzung

Die Vertreter des Verfahrens sind seit seiner Begriindung durch Carl Rogers der
Selbstverpflichtung nachweislich nachgekommen, das Verfahren und seine Anwendung in der
Klinischen Praxis einer wissenschaftlichen Erforschung zu unterziehen und es auf der
Grundlage dieser wissenschaftlichen und vielféltig publizierten Ergebnisse standig weiter zu
entwickeln. Lange bevor die Kriterien der evidence based medecine zum Standard erhoben
wurden, wurden fir die GPT empirische Studien zu ihren Wirkfaktoren publiziert. Zur
objektiven Uberpriifung der Beobachtungsdaten und wurden gesprachspsychotherapeutische
Behandlungen von Beginn an auf Tontrager aufgezeichnet — eine wissenschaftliche Methodik,
mit der sich die GPT auch heute noch von anderen auch Richtlinienverfahren unterscheidet.
Gesprachspsychotherapie ist an vielen deutschen Universitaten in Lehre und Forschung nach
wie vor gut vertreten, obwohl die Forschung durch die Nichteinbindung in die gesetzliche
Krankenversorgung benachteiligt wurde.

Auch die in gesprachspsychotherapeutischen Fachverbénden organisierten Psychotherapeuten
haben sich verpflichtete, sich einer ,,lebenslangen* Supervision ihrer
gesprachspsychotherapeutischen Tatigkeit zu unterziehen.
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1.11. Fragen zu moéglichen Interessenkonflikten

7. Wir geben diese Stellungnahme als Einrichtung der Universitat Hamburg zur Aus- und
Weiterbildung im Bereich Psychotherapie fiir Arzte und Psychologen ab.

Das Institut fur Psychotherapie (I1fP) ist eine gemeinsame Einrichtung der Fachbereiche
Psychologie und Medizin der Universitdt Hamburg. Es ist dreiziigig geplant. Bereits
eingerichtet ist der Ausbildungsschwerpunkt ,, Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie®.
Seit Oktober liegt die Anerkennung der Gesundheitsbehdrde fur die Ausbildung zum
Psychologischen Psychotherapeuten mit Schwerpunkt Gespréchspsychotherapie vor.

Der Schwerpunkt VT ist im Aufbau.

Eine sozialrechtliche Anerkennung wird von Fachbereichen Medizin und Psychologie mit
Nachdruck gewiinscht. Sie weisen auf die Ungleichbehandlung von Absolventen hin, die sich
fiir Gesprachspsychotherapie als Vertiefungsverfahren entscheiden mdchten, aber bisher
durch die fehlende sozialrechtliche Anerkennung eine ungunstigere Berufsperspektive haben.

7.1 Die aufgefiihrten Einzelstudien stammen u.W. aus verfahrensunabhangigen
Einrichtungen. Sie sind an Universitaten geplant und durchgefuhrt worden. Ob unter den
Studien, die in die Metaanalysen eingegangen sind, welche sind, die aus
verfahrensorientierten Einrichtungen stammen, entzieht sich unserer Kenntnis.

gez. Prof. Dr. Rainer Richter
Geschaftsfuhrender Direktor des IfP
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Universitdt Hamburg, Psychologisches Institut 111

Prof. Dr. Reinhold Schwab
in Vertretung des Arbeitsbereichs Gespriachspsychotherapie
am Psychologischen Institut III der Universitdt Hamburg

Stellungnahme fiir den Gemeinsamen Bundesausschuss zum

Fragenkatalog fiir Stellungnahmen zur Gesprichspsychotherapie

Angesichts vieler zu erwartender Stellungnahmen von iibergeordneten Verbénden mochte ich mich auf
wenige Anmerkungen zum Fragebogen beschrénken, die mir bzw. uns besonders wichtig erscheinen.
Immerhin sind wir als der bereits 1965 — also vor rund 40 Jahren - von Prof. Dr. Reinhard Tausch
gegriindete ,,Arbeitsbereich Gesprichspsychotherapie® diejenige universitire Institution, die sich von
Anfang an intensiv um die Férderung der Gespriichspsychotherapie in Forschung und Lehre gekiimmert

und verdient gemacht hat (zusammenfassend dargestellt in Langer, 2002; vgl. auch Schwab et al., 2003).

Zu den Fragen des Katalogs:

Wir schlieBen uns ohne Einschriinkung den Ausfithrungen an, die das Institut fiir Psychotherapie an der
Universitiit Hamburg (Prof. Dr. Rainer Richter) fiir den Bundesausschuss vorgelegt hat. Sie représentieren
voll unsere eigenen wissenschaftlichen Erkenntnisse und auch langjéhrigen praktischen Erfahrungen als

Gespriichspsychotherapeuten.
Erginzend/unterstreichend hierzu méchte ich feststellen:

Seit vielen Jahren werden am Fachbereich Psychologie unserer Universitit den Studierenden - neben
Kursen zur Verhaltenstherapie und Seminaren zu psychoanalytisch begriindeten Verfahren - regelmiBig
Veranstaltungen zu den theoretischen und praktischen Grundlagen der Gesprachspsychotherapie
angeboten. Sehr viele unserer Studiumsabsolventen, die den Beruf des Psychologischen
Psychotherapeuten anstreben, wiirden sich gern zum Psychologischen Psychotherapeuten mit dem
Schwerpunkt Gesprichspsychotherapie ausbilden lassen. Jedoch entscheiden sich viele Interessenten
wegen der bislang fehlenden sozialrechtlichen Anerkennung dieses Verfahrens flir eine Ausbildung in
einem der sozialrechtlich anerkannten Verfahren, obwohl das dem eigentlichen Interesse und der Begabung

der Betreffenden nicht voll entspricht.

Ansonsten bin ich iiberzeugt, dass die sozialrechtliche Anerkennung der Gesprichspsychotherapie nicht zu
einer nennenswerten Erhshung der Kosten fiihren wiirde. Sie wiirde viel mehr dazu fithren, dass viele
unserer Patienten kiinftig eine ihrer personlichen Wesensart eher entsprechende Psychotherapie erhalten

kénnten. Im Zuge damit diirfte die Zahl von Therapiewechslern eher abnehmen.

gez. Prof. Dr. Reinhold Schwab
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Prof. Dr. Reinhold Schwab
Psychologisches Institut ITI der Universitdt Hamburg

Literatur zur Stellungnahme zum Fragenkatalog ,,Gespriichspsychotherapie®

AU: Langer I (Hg.)
1 TL: Menschlichkeit und Wissenschaft: Festschrift zum 80. Geburtstag von Reinhard
Tausch
SO: Koln: GwG-Verlag. 2001
AU: Schwab R; Eckert J; Héger D
2 TI: Zur Situation der Gespriichspsychotherapie (GPT) in Forschung und Lehre in
Deutschland
S0: Person; 7; 101-114 /2003/
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Schmitz Ulrich M.

Diplom-Psychologe
Psychologischer Psychotherapeut
Ulrich M. Schmitz

Burgunder Strasse 16

50677 Koéin

0221 2401269

Gemeinsamer Bundesausschuld
Postfach 1763

53707 Siegburg

Fragenkatalog fiir Stellungnahmen
zur Gesprachspsychotherapie Kdoln, den 17.11.04

Sehr geehrter Bundesausschuf},

ich méchte mich als Praktiker nicht anhand |hres Fragebogens, sondern in
freien Worten zur o.g. Sache einlassen. |hr Fragenkatalog entspricht einer
wissenschaftlichen Position, auf der sich ein Praxisbezug nicht darstellen
|&sst.

Ich bin zugelassen fir tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie nach
. den Ubergangsregelungen des PsychThG. Ich bin tberdies seit 1994
Gesprachspsychotherapeut.

Quantitatspflicht, Qualitatsanspruch, Formzwénge sowie die psychische und
soziale Situation der heutigen Menschen erfordern ein modernes,
bewegliches und Fall angemessenes Therapiekonzept.

Die Menschen sind heutzutage in ganz besonderem Male eingebunden in
komplexe soziale Zusammenhange. Gesellschaftliche Richt-Werte wie
Ordnung, Sauberkeit, Disziplin etc. sind Werten wie Selbststandigkeit,
Kreativitat, soziales Miteinander usw. gewichen. Je komplexer das Leben
geworden ist, umso weniger gibt unsere Gesellschaft dem Einzelnen Halt
und Richtung. Mit Blick auf die Kinderbiticher wird dies noch einmal ganz
anders deutlich. Wahrend es bei alten Kinderbtichern z.B. um Gehorsam
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und Treue ging, so geht es heute in Kinderbichern um Mut,
Eigenstandigkeit, um die Kraft, auch mal gegen den Strom zu schwimmen.

Die Menschen sind zwar aufgeklarter, haben x Fernsehprogramme zur
Information, was aber eine groRe Verunsicherung mit sich bringt, weil die
Infos nicht aus einer Hand sind, sie sind komplex, teilweise gegenlaufig.

Es gehort ein erheblich gréReres Mall an Durchsetzung dazu, sich zu
entscheiden. Gleichzeitig aber in dieser hohen gesellschaftlichen
Komplexitat managt z.B. die heutige Frau Beruf, Kinder, Weiblichkeit, Ehe,
Stammfamilie uva.

Und es sind ja meist Frauen und Manner, die in unsere Praxen kommen, die
einen sehr komplexen Lebensalltag meistern, aber ein Symptom entwickelt
haben, was wichtige Teile oder das Ganze zu gefahrden droht. In der Regel
geht es um die Korrektur des Selbstbildes, respektive von bedeutsamen
Teilen. Der Themenkatalog, den die Menschen in die Therapien hinein
tragen ist ungleich mannigfacher als noch zu Freuds Zeiten.

Fur dieses geanderte Aufgabenfeld ist ein therapeutischer Bezugsrahmen
notig, der beweglich genug ist, um sich mit den Alltagsph&nomenen
auseinandersetzen zu kdnnen. Andererseits soll dieser Bezugsrahmen
methodisch in die Lage versetzen, bei den Patienten eine Selbstreflexion
aufzubauen und zu entwickeln, anhand derer sie mit sich ins Reine kommen
und eine veranderte, gesiindere Lebensrealitat verwirklichen kénnen. Ziel
dieser Entwicklung ist das Uberflissigwerden des Symptoms und das
Uberwinden der Stérungsstruktur.

Von ganz besonderer Bedeutung ist eine strukturierte therapeutische
Verfassung, innerhalb derer eine Unmittelbarkeit zwischen Therapeut und
Patient méglich ist. Tiefenpsychologische Behandlung hort in der Deutung
der neurotischen Strukturbilder, der Gegentibertragung auf, wo diese
Unmittelbarkeit anfangt. Diese Unmittelbarkeit im Kontakt ist aber genau der
Erfahrungsbereich, innerhalb der der Patient fiir sich wichtige korrigierende
Erfahrungen sammelt, eine Orientierung aufbaut, die Basis fir eine groRere
Sicherheit und Autonomie in unserer sehr komplexen, individualisierten Welt
erstellt.

Die Gesprachspsychotherapie liefert flr diesen Erfahrungsbereich als
einzige Therapie den theoretischen Bezugsrahmen, weil sie in
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herausgehobenem Mal die Therapeut — Patient - Beziehung im Hinblick auf
einen konstruktiven Therapieverlauf entwickelt.

Ich erinnere mich gerne an die junge Frau, die mit einer
Borderlinesymptomatik zu mir kam, verkrachtes Elternhaus, keine
Ausbildung, Drogenerfahrung. Sie stellte sich als eine Frau heraus, die aus
einer ldentitatsverunsicherung die psychiatrische Diagnose Borderline so
adaptiert hatte, dass es ihr eine |dentitét gab. Im Laufe der langen
Behandlung erarbeiteten wir die malignen Strukturen, was ihr half sich zu
verstehen. Vor allem war es aber der Kontakt zu mir, meiner Konstanz, mein
Vertrauen in sie, die Erfahrung z.B. meines Vaterwerdens (lasst sich in der
Praxisorganisation ja nicht verschweigen), Stabilitat, eben die Elemente der
unmittelbaren zwischenmenschlichen Erfahrung, die ihr verhalfen, sich neu
zu ordnen. Sie hat jetzt Familie, holt ihr Abitur nach, ist Klassensprecherin
und lebt ein psychisch eigensténdiges Leben.

Ich denke auch an den jungen Mann, der gerade in den Probatorischen
Sitzungen zu mir kommt. Er hat Schlafstérungen als Symptom. Er versucht
alles zu optimieren, seine Doktorarbeit, seine Karriere, die Kurven, die er mit
dem Motorrad fahrt. Er hat sich mich als Behandler ausgesucht, weil ich
bekannt bin und Erfolge habe. Er sucht die provokante Reibung mit mir,
wobei mir immer deutlicher geworden ist, dass sich im Hintergrund eine
Zwangsstorung verbirgt, in der der Vater eine groe Rolle spielt. Die
Deutung alleine reicht nicht. Er braucht das Einlassen von mir als Mensch
und Profi, dass es nicht um einen aseptischen Eingriff geht, sondern um das
Ernstnehmen seiner Seele und die Bereitschaft, sich auf einen neuen Weg
einzulassen, ohne genau zu wissen, wohin er fuhrt. Ich bin ganz gespannt,
ob die Therapieauftragsklarung, die bevorsteht, gelingt. Mir ist jedenfalls
klar, dass ich den Auftrag zur Seelenoptimierung nicht annehmen wiirde,
weil ich es firr unverantwortbar halte.

Es sind sicherlich beides Male Félle, wie sie so oder ahnlich jeder Behandler
kennt. Aber nur im gesprachstherapeutischen Setting finde ich das
Ristzeug, hier geordnet mit um zu gehen, zum Beispiel durch ein offenes
und klares Wort dem Patienten gegentiber von mir als Profi - Mensch.

Zusammenfassend bietet der Ansatz der Gesprachspsychotherapie
insbesondere Uber die drei Punkte Phanomenologischer Ansatz, Therapeut-
Patient-Beziehung und prozesshaftes Verstehen der Behandlung eine ganz
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besondere Eigenheit, die dringend notwendig ist in den sonst eher
naturwissenschatftlichen und erklarenden Therapieformen.

Ich verbleibe mit den besten Grulen

. Ulrich M. Schmitz
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Brito Santos-Dodt de Mareke
Psychotherapeutische Praxis

Dipl.-Psych. Mareke de Brito Santos-Dodt
Psychologische Psychotherapeutin

Schroderstr. 46a - 69120 Heidelberg
Fon 06221-401338 Fax 06221-404395

1.11.1. Santos-Dodt — Schroderstr. 46a — 69120 Heidelberg
An den
Gemeinsamen Bundesausschuss
Unterausschuss ,Psychotherapie”
53721 Siegburg

Per eMail: gpt@g-ba.de

17. November 2004

Stellungnahme zum Fragenkatalog zur krankenversicherungsrechtlichen
Anerkennung der Gesprachspsychotherapie

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Einzelperson mit langjdhriger Berufserfahrung in der ambulanten Versorgung
(Universitéare Beratungsstelle und niedergelassen in eigener Praxis) schliee ich mich
zunéchst inhaltlich der Stellungnahme der Landespsychotherapeutenkammer Baden-
Wirttemberg vom 11.11.2004 an.

Erganzend scheint mir der Hinweis erforderlich, dass die Fragen nach dem Nutzen, der
Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit der Gespréachspsychotherapie als Verfahren gem. B
1.3 der Psychotherapierichtlinien, die der Unterausschuss Psychotherapie mit Schreiben
vom 2. Februar 2004 gestellt hatte, von den drei Fachgesellschaften, der Arztlichen
Gesellschaft fiir Gesprachspsychotherapie (AGG), der Deutschen Psychologischen
Gesellschaft fir Gesprachspsychotherapie (DPGG) wund der Gesellschaft fir
wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie (GwG) im Marz 2004 beantwortet wurden.
Diese Antworten liegen Ihnen vor!

Ich mdchte daher lediglich 3 Punkte weiter ausfihren:

1. Nach meinen Erfahrungen ist die Gesprachspsychotherapie besonders geeignet fir
Patienten, die sich selbst mit Ihrer Stérung nicht verstehen, zunachst deshalb kaum
klare Worte haben fir ihr psychisches und korperliches Erleben und folglich auch
kein klares Therapieziel formulieren kdnnen. Diese Patienten kdnnen mit der
Gesprachspsychotherapie direkt angesprochen werden und gewinnen einen
verstehenden Zugang zu sich selbst. In der Theorie der Gesprachspsychotherapie
wird dies als die Bearbeitung der erlebten Inkongruenz formuliert; durch den
verstehenden Zugang wird die Entwicklung zur Symptomfreiheit hin ermdglicht.

2. Die Gesprachspsychotherapie kommt seit rund 30 Jahren in der ambulanten wie in
der stationaren Versorgung zur Anwendung. Fur Gesprachspsychotherapeuten ist es
selbstverstandlicher Bestandteil ihrer Berufsausiibung, dass sie Testverfahren
einsetzen, die eigens entwickelten Instrumente zur Prifung und Sicherung der
Prozessqualitat benutzen (Therapiestunden-Begleitbégen), und einer kollegialen
Intervisionsgruppe angehdren.
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3. Die Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wurttemberg hat unter ihren rund
4000 approbierten Mitgliedern 300 Gesprachspsychotherapeuten, die in Institutionen
tatig sind und/oder in freier Niederlassung, z.Tl. mit Kassenzulassung in anderen
Verfahren arbeiten.

Ich wirde es daher begrif3en, wenn nun endlich auch kassenrechtlich nachvollzogen wiirde,
was in der ,scientific community” , also in der internationalen Fachéffentlichkeit schon langst
unumstritten ist.

Diese Stellungnahme gebe ich als Privatperson ab, mochte jedoch auch erldutern, dass ich
als Gesprachspsychotherapeutin (GwG) mit Kassenzulassung fir Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie, ein eigenes Interesse daran habe, auch den GKV-Patienten
Gesprachspsychotherapie anbieten zu kénnen. Ich bin berufspolitisch in der GwG engagiert
(GwG-Regionenvertreterin Rhein-Neckar) und wurde u.a. deshalb in den Vorstand der
Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wirttemberg gewahlt. Interessenkonflikte kann
ich fur mich nicht erkennen, denn ich verstehe meinen berufspolitischen Auftrag als eine
therapieschulentbergreifende Aufgabe.

Mit freundlichen GriRen

gez. Mareke de Brito Santos-Dodt
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Fuhrmann Eberhard

An den gemeinsamen Bundesausschuss
GemalR § 91 Abs.5 SGB V Unterausschuss Psychotherapie

Herrn Wiesner

Auf dem Seidenberg 3a
53721 Siegburg

Sehr geehrter Herr Wiesner,
ich danke lhnen fur die Zusendung des Fragebogens zur GPT .

Das bisherige Verfahren zur Zulassung der Gesprachspsychotherapie imponiert
dem unbefangenen Betrachter als ein bislang erfolgreicher Versuch, die
Zulassung eines neuen Verfahrens und damit eines weiteren Mitbewerbers um
den "sozialrechtlichen Kuchen" neben bisher zugelassenen
Psychotherapieverfahren ad ultimo zu verschleppen.

Damit wird dem Geist des 1999 in Kraft getretenen PTG, der eine Offenheit
fur die Zulassung weiterer wissenschaftlich anerkannter unf bewahrter
Verfahren forderte, eklatant widersprochen.

In diesem Kontext erscheint die Aussendung des Fragebogens als ein weiterer
Schritt zur Verschleppung der sozialrechtlichen Anerkennung eines
wissenschaftlich langst anerkannten und in ca. 35-jahriger Praxis bei GKV-
Versicherten in zahlreichen Kliniken (auch in der friheren DDR),
Beratungsstellen und privaten Praxen niedergelasssener Psychotherapeuten
erprobten und bewahrten Verfahrens. Das geht zu Lasten der vom Gesetz
gewollten Vielfalt psychotherapeutischer Verfahren fir eine optimale
psychotherapeutische Versorgung der Bevdlkerung.

Ich méchte die Mitglieder des G-BA dazu auffordern, die langst vorliegenden
Dokumentationen der GwG, die Stellungnahmen der
Landespsychotherapeutenkammern wie der Bundespsychotherapeutenkamer und die
vorziugliche Ausarbeitung des "bvpp'" vom 12._.November 2004 als Antwort auf
lhren Fragebogens der ich mich in vollem Unfang anschlielle, angemessen zu
wirdigen und die sozialrechtliche Anerkennung der

Gespréchspsychotherapie ohne weitere Blockade-Versuche zu betreiben.

Mit freundlichem Gruf

E. Fuhrmann

Eberhard Fuhrmann

Psychologischer Psychotherapeut

Diplom-Psychologe

Ausbilder fiur Gesprachspsychotherapie in der GwG Brickenstrasse 47 69120
Heidelberg

06221 40 05 40

e.fuhrmann.hd@t-online.de

150



Dokumentation der Stellungnahmen

Henning Dr. Hans

17, Noy, 2004

Dr. Hans Henning

Nervenarzt

Facharzt fiir psychotherapeutische Medizin

Psychoanalyse - Psychotherapie

UnterausschuB Psychotherapie
des gemeinsamen BundesausschuB

Postfach 1763
53707 vSiegburg

Betr. Gesprédchspsychotherapie

Sehr geehrte Damen und Herren,

14.11.04

Reichswaldstrafle 39
91052 Erlangen
Tel. (09131) 33347

SSLHUss |

zum Beratungsthema Gesprédchspsychotherapie nehme ich
wie folgt Stellung:

zu 2.3,

zu 2.5.

Welchen zusédtzlichen Nutzen bringt die Ge-
sprachspsychotherapie...?

die Erfahrung aus 30 Jahrenpsychotherapeutischer
Praxis zeigt, daB nicht alle verhaltenstherapeu-
tisch behandelten Patienten in der Lage sind, das
verhaltenstherapeutische Angebot ausreichend zu
nutzen. Einigen Patienten, die ohne Erfolg mit
Verhaltenstherapie behandelt wurden, konnte erst
durch Gesprédchspsychotherapie geholfen werden.

Welchen zus&tzlichen Nutzen...?

auch Patienten, die eine psychoanalytische Psycho-
therapie erfolglos abgebrochen hatten, konnte durch
Gesprachsps;chotherapie geholfen werden.

zu 6. Gibt es zusdtzliche Aspekte...?

Die Erfahrungen in der Praxis bestatigen die Er-
gebnisse der wissenschaftlichen Forschung, daB
sowohl bei Kurz- als auch bei Langzeittherapien

das gesprichspsychotherapeutische Vorgehen erfolg-
reich ist und dariiber hinaus von den Patienten als
angenehm erlebt wird, so daB es nur selten zu Thera-
abbruch kommt.

zu 7. Bitte geben Sie an...

Ich bin niedemtgelasener Nervenarzt und Psyhothera-
peut (seit 1.5.1971), Ausbilder der GwG und der AGG,
Supervisor fiir tiefenpsychologische Psychotherapie,
von der BLAK zugelassen als Ausbilder flr Autogenes
Training und filir GespraAchspsychotherapie. Interessen-
konflikte bestehen nicht, da ich selbstdndig und un-
abhidngig bin.

Mit freundlichen GriiBen

- e
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Schafer Sabine

sabine ‘schéf

Psychotherapeutin @ Supervisori

Tigfenpsycholagisch fundierts Psychaherapie

Gespréichspsychotherapie
Verhaltenstherape

Dipl.-Psych. Sabine Schéfer Tobelwasenweg 10 D-73235 Weilheim/Teck

An den Gemeinsamen Bundesausschuss Postfach 1763

53707 Siegburg
-per E-Mail —

Ihre Zeichen, Ihre Nachricht vom  Unser Zeichen, unsere Nachricht vom Telefon, Name Datum

17.11.2004
Sehr geehrte Damen und Herren,

in der Bekanntmachung des Bundesministeriums vom 29.09.2004 werden
Gesprachspsychothe-rapie-Sachverstandige aus Wissenschaft und Praxis aufgefordert,
zur Uberprifung der Gesprachspsychotherapie gem. § 135 Abs. 1 des SGB V
Stellungnahmen abzugeben. Als kassenzugelassene Psychotherapeutin fir
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie flr Erwachsene und Kinder, als
ausgebildete Verhaltenstherapeutin in ambulanter psychotherapeutischer Praxis und als
von der GWG ausgebildete Gesprachspsychotherapeutin mochte ich zu diesem
Fragenkatalog Stellung nehmen.

STELLUNGNAHME ZUM FRAGENKATALOG ZUR GESPRACHSPSYCHOTHERAPIE

FRAGEN ZUM VERFAHREN

1. Wie ist das Verfahren in Hinblick auf sein Theoriesystem der Krankheitsentstehung und der
daraus abgeleiteten Behandlungsstrategie definiert?

Die Gespréachspsychotherapie wurde bereits als eigenstandiges Psychotherapieverfahren vom
wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie neben den bisherigen anerkannten Richtlinienverfahren fir
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die vertiefte Ausbhildung anerkannt. Der wissenschaftliche Beirat Psychotherapie priifte im Zuge

dieses aufwendigen Anerkennungsverfahrens der Gesprachspsychotherapie zur vertieften Ausbildung

u.a.
Beh

das Theoriesystem der Krankheitsentstehung und der daraus abgeleiteten
andlungsstrategien und stellte dieses Ergebnis in seinem Gutachten ausfuhrlich dar.

1.1 Wie soll die Anwendung dieses definierten Verfahrens in der vertragsarztlichen
Versorgung gewabhrleistet werden?

Die

Anwendung der Gesprachspsychotherapie kann in der vertragsarztlichen Versorgung

gewabhrleistet
werden:
a) Im Zuge der berufsrechtlichen Anerkennung der Gesprachspsychotherapie wurden und werden be-

b)

c)

reits an vielen staatlich anerkannten Ausbildungsinstituten Ausbildungsgange zum Erwerb der

Der wissenschatftliche Beirat Psychotherapie hat am 16. Mai 2002 die Gesprachspsychotherapie
als "wissenschaftlich anerkanntes psychotherapeutisches Verfahren" im Sinne des § 1 Abs. 3
Satz 1 PsychThG anerkannt. In diesem Zusammenhang hat er auch u.a. die hohe Qualitat der
Ausbildung nach den Richtlinien der GwG gewirdigt. Auf dieser Grundlage wurden in der
Vergangenheit viele Kolleginnen und Kollegen in Gesprachspsychotherapie ausgebildet und
haben auf dieser Grundlage bei der Umsetzung des PsychThG ihre Approbation erworben.

In der ehemaligen DDR war die Gesprachspsychotherapie bereits in das Gesundheitssystem
integriert. Dort ansassige Kolleginnen und Kollegen haben nach dem Diplom im Rahmen der
staatlichen Regelung der psychotherapeutischen Weiterbildung durch die Akademie fir arztliche
Weiterbildung (in dessen Vorstand paritatisch Arzte und Psychologen vertreten waren) die
Fachkunde zur Ausibung der Gesprachspsychotherapie erwerben kénnen. Die
Gesprachspsychotherapie galt in der damaligen DDR als eines der Hauptverfahren, welches in
Kliniken und in der ambulanten Psychotherapie angewandt wurde. Es gibt also aus diesem
Bereich Deutschlands bereits einen grossen Anteil von Kollegen, die mit einer qualifizierten
Ausbildung in der gesetzlichen Gesundheitsversorgung Krankenbehandlung mit dem
Psychotherapeutischen Verfahren der Gesprachspsychotherapie durchgefiihrt haben.

Nach der Etablierung der Gesprachspsychotherapie als Schwerpunktverfahren im Rahmen der staatlich

geregelten Psychotherapieausbildung wird es ausreichend Nachwuchs fir die vertragsarztliche

Versorg

ung geben.. Fur Kollegen, die bereits eine Ausbildung in Gesprachspsychotherapie vor dem

PsychThG absolviert haben, miissen Ubergangsregelungen geschaffen werden, die bestehende

Qualifikationen anerkennen und Nachqualifikationen regein.

1.2

Uber welche Qualifikaton /  Erfahrung missen die  behandelnden

Gesprachspsychotherapeuten verfiigen?

Far
des
Beg

den Nachweis der Fachkunde in Gesprachspsychotherapie sind die gesetzlichen Bestimmungen
Psychotherapeutengesetzes im SGB V § 95 ¢ massgebend. Es ist anzumerken, dass bei der
utachtung der Gesprachspsychotherapie durch den wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie die

Qualitat der Aushildung gemass der Ausbildungsbestimmungen der Gesellschaft fir wissenschaftliche

Gesprachspsychotherapie (GwG) betont wurde. Bei der notwendigen Erarbeitung von
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Ubergangsbestimmungen fiir die sozialrechtliche Anerkennung der Fachkunde sollte dieser
anerkannten Qualitat der Ausbildungskriterien der GWG Rechung getragen werden.

FRAGEN ZUM DIAGNOSTISCHEN UND THERAPEUTISCHEN NUTZEN

2.

Ist eine Verbesserung der Patientenversorgung durch die Gesprachspsychotherapie im Ver-
gleich zu den in Abschnitt B I. 1. der Psychotherapie-Richtlinien genannten Verfahren nach-
weisbar?

Ja, mit der Einfuhrung der Gespréchspsychotherapie findet eine Verbesserung der Patientenversor-
gung statt. Die Verbesserung besteht in der Erweiterung der Auswahl von Psychotherapieverfahren
in der gesetzlichen Krankenversorgung, auf welche der Patient und der Therapeut zurtickgreifen
kénnen. Wie auch im Kommentar der Psychotherapierichtlinien von Faber/Haarstrick festgehalten, ist
die ,Pas

sung"“ von der Patientenpersonlichkeit, dem Verfahren und dem Therapeuten sehr wichtig fur den Er-
folg einer psychotherapeutischen Krankenbehandlung. Hieraus ergibt sich die Basis jeder Psychothe-
rapie, eine gute therapeutische Beziehung zwischen dem Patienten und dem Psychotherapeuten. Die
Gute dieser Beziehung als Grundlage einer Behandlung und ihres Erfolges ist mehrfach wissenschaft-
lich belegt. Ich kann dies aus eigener Erfahrung betétigen. Im Rahmen der probatorischen Sitzungen
habe ich bisher immer feststellen kénnen, dass ein bestimmtes Verfahren von dem Patienten wesent-
lich besser angenommen werden konnte, weil es mehr seiner Personlichkeit gerecht wurde. Aufgrund
der sozialrechtlichen Zulassungen konnte ich hier meinen Patienten in der kassenarztlichen Versor-
gung bisher nur die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und Verhaltenstherapie anbieten,
oder ihn an einen Kollegen mit psychoanalytischer Ausbildung tberweisen. Meine Qualifikation als
Gesprachspsychotherapeutin stand Patienten als Wahlmdglichkeit ihm Rahmen der sozialrechtlichen
Krankenversorgung nicht zur Verfigung. Die Einfuhrung der Gesprachstherapie in die kassenérztliche
Versorgung vergrossert somit das Angebot an den Patienten, die Methode, die ihm am ehesten
entspricht fur seine Gesundung in Anspruch zu nehmen und damit seinen Heilungsprozess zu
erleichtern.

2.1 Ist eine spezifische Uberlegenheit der Gesprachspsychotherapie bei der Behandlung be-

stimmter Krankheitsbilder nachweisbar?

Bei der jetzigen soziarechtlichen Anerkennung der Gesprachspsychotherapie geht es nicht darum,
eine Uberlegenheit der GPT gegeniiber den eingefiihrten Richtlinienverfahren darzustellen. Es kann
bei der sozialversicherungsrechtlichen Beurteilung eines Verfahrens nur darum gehen, die im SGB V
in den Paragrafen zu ,Qualitat und Wirksamkeit von Leistungen“ nach ,allgemein medizinischem
Standard” zu prifen und zu regeln. Fir Psychotherapie gibt es bisher keinen ,allgemeinen Standard
zur Bewertung der Wirksamkeit von Psychotherapie” der eine vergleichende wissenschaftliche
Uberpriifung unterschiedlicher Verfahren untereinander erlauben kénnte. Die bereits zugelassenen
Verfahren haben sich dieser Prifung auch nicht stellen missen, bzw. aufgrund des jetzigen Standes
der wissenschaftlichen Forschung nicht stellen kénnen. Deswegen kann eine generelle Uberlegenheit
eines Psychotherapieverfahrens im Vergleich zu einem anderen bis heute nicht belegt werden.

2.2 Wie kann die Gespréachspsychotherapie von der Verhaltenstherapie abgegrenzt werden?

Die Gespréachspsychotherapie ist bereits als eigenstandiges Verfahren anerkannt. Damit muss nicht
mehr eine Abgrenzung zu anderen Verfahren geprift werden.
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2.3 Welchen zusétzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im Vergleich zur
Verhaltenstherapie fur die ambulante Versorgung?

Jedes zusatzliche Verfahren, welches zur psychotherapeutischen Behandlung wissenschaftlich aner-

kannt ist, stellt eine Verbesserung der ambulanten (und stationaren) Versorgung dar. Die Vielfalt

erhoht die Chance der optimalen Passung von Patient, Verfahren und Therapeuten. (siehe auch 2.)
2.4 Wie kann die Gesprachspsychotherapie von den psychoanalytisch begriindeten

Verfahren abgegrenzt werden?
Siehe 2.2.

2.5 Welchen zusatzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu den
psychoanalytisch begriindeten Verfahren fir die ambulante Versorgung?

Siehe 2. und 2.3
2.6 Welcher zusatzliche Nutzen der Gesprachspsychotherapie ist nachweisbar
beziiglich einer Erweiterung des Indikationsspektrums?
hinsichtlich einer Verklirzung der Behandlungsdauer?
in Hinblick auf eine Uberlegenheit des Behandlungsergebnisses?
Siehe 2. und 2.3.

2.7 Uber welchen Zeitraum kénnen Katamnesen mit welchen Ergebnissen nachgewiesen wer-
den?

Wurde bereits nachgewiesen. Siehe 1..

FRAGEN ZUR MEDIZINISCHEN NOTWENDIGKEIT

3. Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch begriindeten
Verfahren nicht oder unzulédnglich behandelt werden koénnen, aber von der
Gesprachspsychotherapie profitieren? In welchem Umfang?

Der gegenwartige Stand der differentiellen Psychotherapieforschung erlaubt noch keine hin-
reichend gesicherten Aussagen fiir die angesprochenen Indikationsfragestellungen.

Siehe auch 2. und 2.1.

FRAGEN ZUR WIRTSCHAFTLICHKEIT

4. Gibt es Belege aus der vergleichenden Psychotherapieforschung zur Wirtschaftlichkeit der
Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu den in Abschnitt B I. 1. der Psychotherapie-
Richtlinien genannten Verfahren?

Kann der Patient das Psychotherapeutische Behandlungsverfahren wahlen, mit der grosst-
mdglichen ,Passung®, dient dies der Wirtschaftlichkeit der Krankenbehandlung.

2.und 2.1.

4.1 Welche Behandlungskontingente und Behandlungsdauer / -frequenz werden durchschnittlich
je Fall zu erwarten sein?

Die Bestimmung der Behandlungskontingente, die —dauer und —frequenz sollte analog der
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Vorgaben der tiefenpsychologischen Psychotherapie erfolgen.

FRAGEN ZUR QUALITATSSICHERUNG

5. Welche Vorgaben werden von den Vertretern der Gesprachspsychotherapie zu MalRnahmen
der Qualitatssicherung, und zur Dokumentation der Behandlung gemacht?

Es muissen hier die gesetzlichen Regelungen, wie auch bei den anderen
sozialrechtlich anerkannte Psychotherapieverfahren eingehalten werden. Zusétzliche
oder veranderte Vorgaben bei der Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu den
anderen 3 Richtlinienverfahren entbehren einer wissenschaftlichen Grundlage. Ob
ein Psychotherapeut aufgrund seines Arbeitsstiles weitere Massnahmen der
Qualitatssicherung einfthrt, sollte — wie auch bei den anderen Richtlinienverfahren —
ihm selbst Uberlassen werden.

Fur die Gesprachspsychotherapie sollte ein eigenes Gutachtersystem eingefiihrt werden, mit
Gutachtern mit einschlagiger Qualifikation.

ERGANZUNG

6. Gibt es zusatzliche Aspekte, die in den oben aufgeflhrten Fragen nicht beriicksichtigt wur-
den?

FRAGEN ZU MOGLICHEN INTERESSENKONFLIKTEN

7. Bitte geben Sie an, in welcher Funktion Sie diese Stellungnahme abgeben (z.B. als Verband,
Institution, Privatperson) und machen Sie bitte Angaben zu mdglichen Interessenkonflikten
Ihrer Person bzw. der Institution, fiir die Sie sprechen.

Diese Stellungnahme gebe ich als Privatperson ab, die seit langen zwei unterschiedliche
Richtlinienverfahren in der ambulanten Praxis anwendet. Ich mdchte nicht verschweigen,
dass ich ausgebildete Gesprachspsychotherapeutin bin (Abschluss bei der GWG 1994) mich
berufspolitisch beim Deutschen Psychotherapeutenverband DPTV engagiere, als auch Dele-
gierte in der Psychotherapeutenkammer Baden-Wurttembergs bin (hier auch stellvertr.
Vorsitzende des AFW-Auschusses).

Interessenkonflikte kann ich nicht erkennen.

Weilheim/Teck, den 17.11.2004

Dipl.-Psych. Sabine Schéfer
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Niedersachsisches Landeskrankenhaus

1.12. Dr. Dietrich H. Moshagen
Niedersachsisches Landeskrankenhaus

Arzt fur Innere Medizin 38154 Konigslutter
Arzt fur Psychotherapeutische Medizin Vor d. Kaiserdom 10

Von der Arztekammer Niedersachsen erméchtigt T.: 05353-901327
zur berufsbegleitenden Weiterbildung in
Tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie
Gesprachspsychotherapie nach Rogers
Selbsterfahrung, einzeln und in Gruppen
Supervision
Autogenes Training
den 23. 9. 2004

An den

Unterausschuss ,Psychotherapie*”

des Gemeinsamen Bundesausschusses

53721 Siegburg
Auf dem Seidenberg 3 a

Per E-mail: gpt@g-ba.de

Gesprachspsychotherapie

Sehr geehrte Damen und Herren !

Auf die Bekanntmachung des Bundesministeriums fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung Uber das Beratungsthema ,Gesprachspsychotherapie”
nehme ich zu den vorgelegten Fragen aus dem Fragenkatalog des
Gemeinsamen Bundesausschusses wie folgt Stellung. Ich kann mich dabei
als nicht wissenschatftlich tatiger Psychotherapeut nur auf meine klinische
Erfahrung beziehen und nur die darauf bezogenen Fragen beantworten.

Zu 2.1: Ist eine spezifische Uberlegenheit der Gesprachspsychotherapie bei
der Behandlung bestimmter Krankheitsbilder nachweisbar ?

Die Wirksamkeit der Gesprachspsychotherapie bei der Mehrzahl
psychotherapeutisch behandelbarer Krankheitsbilder ist gegeniber dem
Wissenschatftlichen Beirat der Bundesarztekammer nachgewiesen.
Uberlegen ist die Gesprachspsychotherapie nach meiner Erfahrung bei
leichteren und mittelschweren Depressionen, besonders in Lebenskrisen (
nach ICD 10: F 32.0, F32.1,

F 43.21 ) und anderen Anpassungsstorungen ( ICD 10: F 43.2 ), wo Hilfe zur
Lésung und Verkraftung aktueller Probleme nétig ist, wo es also nicht um
Einlben anderen Verhaltens geht, sondern darum zu verstehen, was
passiert ist, und damit fertig zu werden. Die Gesprachspsychotherapie legt
im Gegensatz zu den Richtlinienverfahren das Gewicht darauf, den Patienten
zur eigenen Bewaltigung der auslésenden Konflikte zu befahigen, u. a. indem
sie die den Konflikten haufig zugrunde liegende Beziehungsstorung des
Patienten bessert. Hier wird also tber das, z. B. von der Verhaltenstherapie
geleistete hinaus, wichtige Ruckfallprophylaxe geleistet.
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Den Richtlinienverfahren Gberlegen ist die Gesprachspsychotherapie auch
bei der Behandlung von Patienten, deren Stérung vor dem Hintergrund einer
angstlich-unsicheren Personlichkeitsstruktur ( ICD 10: F 60.6, F 60.7, bzw. Z
73,1) steht und die deshalb Schwierigkeiten haben, Vertrauen aufzubauen.
Hier haben der Beziehungsaufbau und w. o. ausgefihrt die Férderung der
Beziehungsfahigkeit einen besonderen Stellenwert und hier liegen u. a. die
Starken der Gesprachspsychotherapie.

Uberlegen ist die Gesprachspsychotherapie schlieR3lich bei der Behandlung
strukturell schwerer gestorter Patienten, bei denen haufig begleitend
Stérungen der Impulskontrolle oder Suchttendenzen bestehen ( F 60.3)
Diese profitieren besonders vom gesprachspsychotherapeutischen Angebot
einer akzeptierenden, aber klaren Beziehung, in der dartber hinaus Klarung
und Validierung ihrer Emotionen und Motivationen erfolgt, wahrend eine
Beschaftigung mit den biographischen Hintergriinden der Stérung, wie er in
der tiefenpsychologisch fundierten Therapie im Vordergrund steht, noch gar
nicht maglich ist und die Patienten auch flir eine Verhaltenstherapie oft nicht
stabil genug sind. ( Ausgenommen sind schwere Borderlinestérungen mit
schwerer chronischer Traumatisierung in der Biographie und
selbstverletzendem Verhalten, die spezielle Vorgehensweisen erfordern )

Zu 2.3: Welchen zusatzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie
im Vergleich zur Verhaltenstherapie fur die ambulante Versorgung ?

Es gibt eine Reihe Patienten, die aus verschiedenen Griinden fur eine
Verhaltenstherapie oder eine tiefenpsychologisch fundierte Therapie nicht
geeignet sind, aber von einer Gesprachspsychotherapie profitieren. (' s.
Punkt 3) Fir diese Patientengruppe o6ffnet die Gesprachspsychotherapie
doch noch einen Weg zu der bendtigten psychotherapeutischen Hilfe zu
kommen.

Aber auch viele Patienten, die von einer Verhaltenstherapie im Prinzip
profitieren, haben von einer Gespréachstherapie mehr Nutzen. Dies trifft
besonders fur Patienten zu, die an weniger umschriebenen und
abgegrenzten Symptomen leiden. Da in der Gesprachspsychotherapie das
Bemihen des Therapeuten, die Motive, Geflihle und Winsche des Patienten
zu verstehen und damit zu klaren, eine entscheidende Rolle spielt,
ermaglicht sie dem Patienten, sich Uber sich selber und seine
Schwierigkeiten klarer zu werden und seine Lebensziele zu klaren. Vor allem
aber ermoglicht die Gesprachspsychotherapie dem Patienten, tiber die von
der Verhaltenstherapie angestrebten Veranderung des Verhaltens hinaus,
seine Ziele in Zukunft spezifischer und mit adaquateren Mitteln anzustreben.
Auf diese Weise verflugt der Patient bei der nachsten Krise Uber bessere
Losungsstrategien und wird nicht so schnell wieder arztliche oder
therapeutische Hilfe bendtigen.

Zu 2.5: Welchen zusatzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie
im Vergleich zu den psychoanalytisch begriindeten Verfahren fur die
ambulante Versorgung ?

Auch hier gilt, dass die Schwelle fir die Aufnahme einer Therapie durch das
spezifische akzeptierende, verstehende gesprachspsychotherapeutische

158



Anlage Il

Dokumentation der Stellungnahmen

Vorgehen fir viele Patienten niedriger ist, als in der tiefenpsychologischen
Therapie, sodal? Patienten, die eine Psychotherapie benétigen, aber vor
einer tiefenpsychologischen Therapie zurlickschrecken, hier doch noch einen
Weg zu der bendétigten psychotherapeutischen Hilfe finden kénnen.

Ablehnung oder Abbruch einer tiefenpsychologischen Behandlung habe ich
z. B. bei Patienten erlebt, denen ein deutendes, sehr abstinentes
Therapeutenverhalten zu distanziert war und die sich daraufhin
alleingelassen oder sogar abgelehnt fuhlten. Den Wunsch mancher
Patienten, dass der Therapeut an ihrer Stelle aktiv werden soll, will auch die
Gesprachspsychotherapie nicht erfullen, aber das aktivere, starker
emotionsgetragene Vorgehen der Gesprachspsychotherapie wird von vielen
Patienten als enorm entlastend und beruhigend erlebt. Sie kbnnen sich eher
auf die Therapie einlassen und diese erfolgreich zu Ende fuhren.

Zu 3: Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder mit
psychoanalytisch begriindeten Verfahren nicht oder unzulanglich behandelt
werden konnen, aber von der Gesprachspsychotherapie profitieren ? In
welchem Umfang ?

Es gibt eine Reihe von Patienten, die mit Verhaltenstherapie oder
tiefenpsychologisch fundierter Therapie nicht ausreichend behandelbar sind
und von einer Gesprachspsychotherapie profitierten. Zu mir kommen, in
ambulante oder in stationare Therapie, nicht selten Patienten, die entweder
von tiefenpsychologisch tatigen Therapeuten trotz Indikation fir eine
Psychotherapie nicht in Therapie genommen wurden oder sich den
Anforderungen einer Verhaltenstherapie nicht gewachsen fiuhlten oder
bereits eine ambulante und stationare verhaltenstherapeutische oder
tiefenpsychologische Therapie, haufig auch beides, hinter sich hatten, und
dann von einer Gesprachspsychotherapie profitierten. Ihre Zahl dirfte nach
meiner Erfahrung bei 10%bis 20% der Patienten, die ambulante Therapie
suchen, und bei 20% bis 30% der Patienten, die in stationdre Psychotherapie
kommen, liegen.

Es handelt sich dabei um Menschen, die fiir eine Verhaltenstherapie zu
instabil oder nicht ausreichend motiviert sind oder davor Angst haben und die
fur eine tiefenpsychologisch fundierte Therapie nicht ausreichend
introspektionsbereit oder introspektionsfahig sind, und Patienten, die, wie
unter 2.1 ausgefuhrt, strukturell gestért sich oder bei denen
Beziehungsstorungen im Vordergrund stehen, bei denen der Aufbau einer
therapeutischen Beziehung also besondere Milhe, Sorgfalt und Zeit erfordert.

Zu 7: Bitte geben Sie an, in welcher Funktion Sie diese Stellungnahme
abgeben ( z. B. als verband, Institution oder Privatperson ) und machen Sie
bitte Angaben zu mdglichen Interessenkonflikten ihrer Person, bzw. der
Institution fur die Sie sprechen.

Ich bin Oberarzt des Sonderbereiches Psychotherapie an einem
Landeskrankenhaus. Ich bin von der Arztekammer Niedersachsen ermachtigt
zur Durchfuihrung ambulanter Psychotherapien, behandele also ambulante
und stationare Patienten.

Diese Stellungnahme gebe ich als Privatperson ab. Unser Haus, bzw.
dessen Leitung ist nicht auf eine Therapierichtung festgelegt, sodafl? kein
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Einflul3 des Arbeitgebers auf diese Stellungnahme vorliegt.

Mit freundlichen GrilRRen

( Dr. D. Moshagen )
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Psychotherapeutenkammer Hamburg
Zulassung der Gesprachspsychotherapie
Fragenkatalog des Gemeinsamen Bundesausschusses

Stellungnahme der Psychotherapeutenkammer Hamburg

Fragen zum Verfahren

1.2.

1. Wie ist das Verfahren in Hinblick auf sein Theoriesystem der Krankheitsentstehung und
der daraus abgeleiteten Behandlungsstrategie definiert?

Hierzu wird auf das Gutachten des vom Gesetzgeber mit dem PsychThG eingesetzten Gremi-ums, des
Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie sowie auf die einschldgigen Lehrbiicher der GPT verwiesen.

1.1. Wie soll die Anwendung dieses definierten Verfahrens in der vertragsarztlichen Ver-sorgung
gewahrleistet werden?

1.12.1.

Die Gesprachspsychotherapie wird seit Jahrzehnten ambulant und stationar erfolgreich in der Versorgung
von Patienten mit psychischen und psychosomatischen Erkrankungen angewendet. Die Versorgung kann
gewabhrleistet werden durch Psychotherapeuten, die in Gespréachspsycho-therapie ausgebildet und in den
meisten Bundeslandern auf dieser Grundlage nach § 12 PsychThG approbiert worden sind. Bis zur
Verfiigbarkeit von Psychotherapeuten mit vertiefter Ausbildung in Gesprachspsychotherapie entspr. § 8
Abs.3 Nr.l PsychThG und Fachérzten flir Psychiatrie und Psychotherapie mit der
Schwerpunktweiterbildung in  Gesprachspsychotherapie stehen Arzte und Psychotherapeuten in
ausreichender Zahl zur Verfiigung, die gesprachspsy-chotherapeutisch qualifiziert sind.

Am Institut fur Psychotherapie der Universitdt Hamburg wurde zum WS 04/05 ein Ausbildungs-gang mit
Vertiefung in GPT eingerichtet und von der zustandigen Landesbehdrde anerkannt.

Uber welche Qualifikation / Erfahrung miissen die behandelnden Gesprachspsycho-
therapeuten verfiigen?

Die Qualifikationsanforderungen zum Fachkundenachweis sind flr alle Verfahren einheitlich ge-

Zur

setzlich geregelt (8 95¢c SGB V).

Einfilhrung der Gesprachspsychotherapie in die vertragliche Versorgung miissen Uber-
gangsregelungen getroffen werden. Naheliegend ist es, dazu die Qualifikation, die nach den
Richtlinien der Fachgesellschaften erworben wurde, zugrunde zu legen. Die Landespsychothe-
rapeutenkammern sind einzubeziehen.

Fragen zum diagnostischen und therapeutischen Nutzen

2. Ist eine Verbesserung der Patientenversorgung durch die Gesprachspsychotherapie im
Vergleich zu den in Abschnitt Bl. 1. der Psychotherapie-Richtlinien genannten Verfah-ren
nachweisbar?

Soweit die Frage auf einen quantifizierbaren Uberlegenheitsnachweis abstellt, der eines der bisher fiir die
vertragliche Versorgung zugelassenen Verfahren uberflissig machen wirde, ist darauf hinzuweisen, dass
die internationale Psychotherapie-Forschung solche Nachweise bis heute erbracht hat und aus
methodischen Griinden auch nicht wird erbringen kénnen. Die For-derung nach einem evidenzbasierten
Nachweis besserer Wirksamkeit gegentber anderen Ver-fahren ist somit in Unkenntnis des aktuellen
Internationalen Stands der Psychotherapie au-gestellt. Sie mag etwa fiir den Arzneimittelsektor gelten,
fir den Bereich der Psychotherapie kann die Wirksamkeit einer Behandlung hingegen nur unter
Beriicksichtigung der ,,Passung“ Stérungsbild/ Persénlichkeit des Patienten, Psychotherapieverfahren,
Person des Psychothera-peuten beurteilt werden. Hierauf weisen im (brigen auch schon Faber/Haarstrick
in ihrem Kommentar der Psychotherapie-Richtlinien hin.
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Die Erweiterung der bisherigen psychotherapeutischen Richtlinien-Versorgung um ein Verfah-ren der
humanistischen Psychotherapie stellt eine neue Konzeptualisierung von Therapiepro-zessen dar, mit
deren Hilfe Patienten und entsprechend ausgebildete Psychotherapeuten (ber alternative
Behandlungsmdglichkeiten verfiigen. Den Versicherten werden eine alternative Be-handlungsmethodik
und ein andersartiges Behandlungsangebot zur Wahl gestelit.

Durch diese WahImdglichkeit fir die Patienten werden die Chancen zu einer einzelfallgerechten
»Passung“ mit verbesserter Behandlungsprognose deutlich erhoht.

2.1. Ist eine spezifische Uberlegenheit der Gespréachspsychotherapie bei der Behandlung bestimmter

2.3.

24.

Krankheitsbilder nachweisbar?

Der Stand der Wissenschaft lasst keine gesicherten Aussagen tiber Qualitatsunterschiede und
differenzielle Indikationen der wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren zu (s.a. 2
und auch Faber/Haarstrick, Kommentar Psychotherapie-Richtlinien).

Neue Verfahren sollen hinreichend erprobt, wissenschaftlich begriindet, zweckmafig und wirt-
schaftlich sein. Sie sollen Uber ein umfassendes Theoriesystem der Krankheitsentstehung und
Behandlungsmethoden verfiigen, die in ihrer therapeutischen Wirksamkeit belegt sind.

Der GKII (Gesprachskreis 1), in dem alle Fachrichtungen der Psychotherapie in Deutschland
vertreten sind, hat dazu in seinem Schreiben vom 12.Mé&rz 2004 an den Vorsitzenden des Ge-
meinsamen Bundesausschusses Stellung genommen.

Die Psychotherapeutenkammer Hamburg macht die dortigen Ausfiilhrungen zum Bestandteil ih-
rer Stellungnahme zu dieser Frage.

2.2. Wie kann die Gesprachspsychotherapie von der Verhaltenstherapie abgegrenzt wer-den?

Die Abgrenzung der Verfahren ist im psychotherapeutischen Berufs- und Ausbildungsrecht be-reits
geklart und durch das Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats zur Gesprachspsychothe-rapie belegt.

Welchen zusatzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im Vergleich zur
Verhaltenstherapie fur die ambulante Versorgung?

Siehe Kommentar unter 2.1. und 2.2.

Ergénzend: Im Bereich der Psychotherapie liegen keine gesicherten Erkenntnisse vor, welche
Behandlungsverfahren fur welche Patienten besser oder schlechter geeignet sind. Entschei-dend ist die
richtige mehrdimensionale ,,Passung“ (s.0.). Zur sachgerechten psychotherapeuti-schen Versorgung sind
alle geeigneten — also wissenschaftlich begriindeten, erprobten, zweckmaRigen und wirtschaftlichen -
Verfahren notwendig, um den Versicherten die fiir sie im Einzelfall passende Behandlung zu
ermoglichen.

Wie kann die Gesprachspsychotherapie von den psychoanalytisch begriindeten Ver-fahren
abgegrenzt werden?

Siehe Kommentar zu unter 2.3.

2.5. Welchen zuséatzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu den
psychoanalytisch begriindeten Verfahren fiir die ambulante Versorgung?

s. oben zu 2.4.

2.6. Welcher zusatzliche Nutzen der Gesprachspsychotherapie ist nachweisbar bezlglich einer
Erweiterung des Indikationsspektrums? Hinsichtlich einer Verkurzung der Behand-lungsdauer?
Im Hinblick auf eine Uberlegenheit des Behandlungsergebnisses?

Siehe Kommentar unter 2, 2.1,

Fragen zur medizinischen Notwendigkeit
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3. Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch begriindeten Verfahren
nicht oder unzulanglich behandelt werden koénnen, aber von der Gesprachs-psychotherapie
profitieren? In welchem Umfang?

Die medizinische Notwendigkeit lasst sich nicht auf die Frage reduzieren, ob die bisherigen Ver-
sorgungsangebote defizitar sind. Vielmehr geht es um eine Differenzierung des Behandlungs-angebots.
Die Gesprachspsychotherapie ist ein den bisher in der Versorgung praktizierten Ver-fahren vergleichbar
wirksames Verfahren, hat sich in der Versorgung bewahrt und wird in der stationdren und ambulanten
Versorgung von den Versicherten nachgefragt.

Insoweit wird auf die Ausfihrungen unter 2.1 zur Bedeutung der ,,Passung* verwiesen.

Erste empirische Untersuchungen, mit denen die Frage zu 3.1 beantwortet werden kann liegen vor
(Frohburg 2003 und Eckert et.al. 2004) Danach ist belegt, dass Patienten, die mit einem der
Richtlinienverfahren erfolglos behandelt wurden, nachfolgend mit Gespréchspsychotherapie er-folgreich
behandelt werden konnten.

Unter dem Aspekt der ,,Passung“ ist davon auszugehen, dass das auch umgekehrt gilt, also ggf. mit GT
erfolglos behandelte Patienten mit einem der bisher in der vertraglichen Versorgung zu-gelassenen
Verfahren erfolgreich behandelt werden kdnnen. Die Untersuchungsergebnisse stiitzen die Aussage, dass
durch methodische Vielfalt die VVersorgung verbessert werden kann.

Weitere empirische Untersuchungen zur Behandlungseffektivitdat durch den Wechsel des Psy-
chotherapieverfahrens liegen derzeit noch nicht vor.

Der medizinische Nutzen liegt daher vor allem in der Erweiterung der Behand-lungsméglichkeiten vor
allem fir solche Patienten, die bislang unzureichend behandelt werden konnten.

Fragen zur Wirtschaftlichkeit

4.1. Welche Behandlungskontingente und Behandlungsdauer / -frequenz werden durch-schnittlich je
Fall zu erwarten sein?

Es sei grundsatzlich darauf verwiesen, dass durch die Zulassung der GT zur ambulanten psy-
chotherapeutischen Versorgung keine bedeutsame Mengenausweitung zu erwarten ist, da sich die
Anzahl zugelassener Psychotherapeuten nicht erhdhen wird. Auch eine Mengenausweitung durch mehr
Behandlungsfalle pro Therapeut ist nicht zu erwarten, da die Kollegen bereits jetzt voll ausgelastet sind
und freie Kapazitaten — ersichtlich aus den langen Wartezeiten fiir Patien-ten — nicht zur Verfiigung
stehen.

Gesprachspsychotherapie gehort zu den Psychotherapieverfahren, die im Vergleich zur Psy-choanalyse im
Mittel eine wesentlich kirzere Behandlungsdauer erfordern; im Vergleich zu tie-fenpsychologisch-
fundierten Verfahren und der Verhaltenstherapie sind die Behandlungsum-fange — jeweils in
Abhangigkeit von den individuellen Gegebenheiten der Patienten und der Schwere der Stérung — in etwa
gleich lang.

Ergéanzende Bemerkungen

Die Psychotherapeutenkammer Hamburg schliet sich der Stellungnahme des 4. Deutschen Psycho-
therapeutentages vom 09.10.04 an, in der die zustdndigen Entscheidungsgremien dazu aufgefordert werden,
,»hoch in diesem Jahr die volle leistungsrechtliche Anerkennung der Gesprachspsychothera-pie im Rahmen
der Psychotherapie-Richtlinien zu beschlieBen und damit einen langst (berfalligen Beitrag zur
patientengerechten Erweiterung der psychotherapeutischen Versorgung zu leisten.*
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Regionale Arbeitsgruppe der GwG, RAG Nr. 94847
S. Stellungnahme

Zum Fragenkatalog zur Gesprachspsychotherapie
Frage Nr. 3
Stellungnehmende: RAG 94847 ( Mitglieder: Beetz-Treumann, Goétting, Grol3kopf,
Sieger)
Kontaktadresse: Dr. Evelyn Beetz-Treumann
Am Hang 3
33790 Halle/Westfalen

Die Frage Nr. 3 st aus wunserer Sicht als langjahrig praktisch tatige
Psychotherapeuten zu bejahen, wenngleich der Nachweis — so wie die Frage gestellt
ist — kaum gefuhrt werden kann.

Dass es Patienten/Patientengruppen gibt, die ,mit VT oder psychoanalytisch
begilindeten Verfahren nicht oder nur unzulanglich behandelt werden kénnen®, dirfte
wohl kaum zu bestreiten sein.

Dass solche Patienten/Patientengruppen aber von der Gesprachspsychotherapie
profitieren, ist im Bereich der ambulanten Psychotherapie in der vertragsarztlichen
Versorgung nicht nachzuweisen, solange die Gesprachspsychotherapie dort nicht
angewendet werden darf.

Es hat sich in Supervsions- und Intervisionsgruppen immer wieder herausgestellt, dass
Schwierigkeiten, die zur Nicht-Aufnahme bzw. zum Abbruch einer
psychotherapeutischen Behandlung fihren/zu fiuhren drohten, in engem
Zusammenhang standen mit der Gestaltung des psychotherapeutischen
Beziehungsangebots. Es hat sich gezeigt, dass die ,,klassischen* Therapeuten-
Haltungen, wie sie von der VT einerseits und von den psychoanalytisch begrindeten
Verfahren andererseits gelehrt und eingetibt werden, von bestimmten
Patienten/Patientengruppen nicht als vertrauenerweckend und hilfreich erlebt
werden.

Entsprechend ihrem Versorgungsauftrag (und der eigenen ethischen Verpflichtung)
haben die Kollegen diese Patienten natirlich nicht abgewiesen (nach dem Motto:
indiziert ware eine GT, aber die missen Sie selbst bezahlen), sondern haben sich
bemdiht, ihr Behandlungsangebot dem fir sie ,schwierigen Patienten anzupassen
und ihre Kernkompetenz, die individuelle Beziehungsgestaltung nicht zu vergessen.
Mancher Widerstand, psychoanalytisch langwierig angegangen, ware bei
empathischer Einfuhlung und Ansprechen der zugrundeliegenden Emotion in
wesentlich kirzerem Zeitraum aus der Welt. Der so entlastete Patient kann sich nun
auf seine eigenen Problemlésungskompetenzen besinnen.

Es ware fur die Behandler ebenso wie fur die betroffenen Patienten entlastend und
wurde mit Sicherheit kostensparend wirken, wenn in der vertragsarztlichen
Versorgung eine gesprachspsychotherapeutische Behandlung angeboten werden
konnte.
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Psychotherapeutenkammer NRW

18. Nov. 2004

sten-Kammer NAW - Willstitterstralie 10 - 40549 Disseldord

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende

Herrn Dr. Hess

Auf dem Seidenberg 3a

53721 Siegburg

Kontakt: Britta Grupe
Telefon.: 0211-522 847-28
Fax: 0211-522 847-15
E-Mail: b.grupe@ptk-nrw.de
Unser Zeichen: mkibg

Datum: 17.11.04

Stellungnahme zum Fragenkatalog des Unterausschusses Psycho-
therapie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur krankenversi-
cherungsrechtlichen Anerkennungsfihigkeit der Gespréchspsycho-
therapie

Sehr geehrter Herr Dr. Hess,

der Vorstand der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen nimmt
zu dem Fragenkatalog des Unterausschusses Psychotherapie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses zur Gesprachspsychotherapie wie folgt Stellung:

Zu den Fragen 1 - 1.2: Zu den hier angesprochenen Themen hat der Wis-
senschaftliche Beirat Psychotherapie bei der Begutachtung der wissen-
schaftlichen Anerkennungsfahigkeit der Gesprachspsychotherapie, bei der
u. a. auch die Qualitat der Ausbildung zum Gesprachspsychotherapeuten
auf der Grundlage der Ausbildungsbestimmungen der Fachgesellschaft
GwG gewlirdigt wurde, hinreichend Stellung genommen. Die Kammerver-
sammlung der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen hat bereits
am 26. Juni 2002 die Begutachtung durch den Wissenschaftlichen Beirat
Psychotherapie gewtrdigt und vor diesem Hintergrund die umgehende,
volle leistungsrechtliche Anerkennung der Gesprachspsychotherapie im
Rahmen der GKV gefordert und diese Forderung in einer EntschlieBung am
12. November 2004 bekraftigt.

Unter Beriicksichtigung der anerkannt hohen Standards der Ausbildung
zum Gespréchspsychotherapeuten nach den Kriterien der GwG ergibt sich
sachlogisch die Konsequenz, im Rahmen von den erforderlich werdenden
krankenversicherungs-rechtlichen Ubergangsbestimmungen zum Nachweis
der Fachkunde gem. § 95 ¢ SGB V die Anerkennungskriterien der GwG
zugrunde zu legen. Nach Ablauf der Ubergangsfrist wird dann wie bei den
anderen im Rahmen der Psychotherapie-Richtlinien anerkannten Verfahren
ein erfolgreich absolvierter Abschluss der auf der Grundlage des PsychThG
geregelten Ausbildung als Fachkundenachweis anzuerkennen sein.

Psychotherapeuten

Kammer nNRw

T
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Psychotherapeuten

Zu den Fragen 2 - 2.7, 3: Die hier angesprochenen Themen heben auf
den Nachweis eines ,Zusatznutzens” der Gespréchspsychotherapie im Ver-
gleich zu den im Rahmen der Psychotherapie-Richtlinien bereits anerkann-
ten Verfahren ab. Diese Fragen gehen insofern fehl, als sie sich weder auf
gesetzlichen Vorgaben gem. § 135 Abs. 1 SGB V noch auf die BUB-Richtli-
nien des Gemeinsamen Bundesausschusses noch auf die einschlagige Recht-
sprechung des Bundessozialgerichts berufen kénnen. Der Nachweis eines
»Zusatznutzens” ist keine rechtlich zweifelsfrei zu fordernde Voraussetzung
fur die Anerkennung eines neuen Psychotherapieverfahrens im Rahmen der
Psychotherapie-Richtlinien!

Auch aus fachlicher Sicht gehen die Fragen von unzutreffenden Pramissen
aus, da der Stand der internationalen Psychotherapieforschung derzeit tiber
keine belastbare Evidenz zur differentiellen Indikation von Psychotherapie-
verfahren verfugt, die eine zweifelsfreie Beantwortung erméglichen
kénnte. Dementsprechend haben auch die krankenversicherungsrechtlich
bereits zugelassenen Psychotherapieverfahren derartige Nachweise in der
Vergangenheit nicht geftihrt bzw. kénnen sie auch heute noch nicht fuh-
ren.

Wir halten es weder in rechtlicher noch in fachlicher Hinsicht far vertretbar,
bei der Prifung der Anerkennungsfahigkeit von neuen Psychotherapiever-
fahren bei fortbestehenden einschldgigen Forschungsdefiziten héhere
Nachweisanforderungen zu stellen, als sie von bereits zugelassenen Psycho-
therapieverfahren erfillt wurden bzw. erfillt werden kénnen.

Zu den Fragen 4 und 5: Hier liegen einschlagige Voten der Fachgesell-
schaften der Gespréachspsychotherapeuten vor, denen sich der Vorstand der
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen vollinhaltlich anschlieBt.

Schlussbemerkung: Der Vorstand der Psychotherapeutenkammer Nord-
rhein-Westfalen geht davon aus, dass der Gemeinsame Bundesausschuss
und damit auch der Unterausschuss Psychotherapie dem Amtsermitt-
lungsgrundsatz Folge leistet und deshalb bereits eine Sichtung der umfang-
reichen Forschungsliteratur zur Gesprachspsychotherapie vorgenommen
hat. Fur die Transparenz des Entscheidungsprozesses des Unterausschusses
Psychotherapie im Sinne der Nachvollziehbarkeit seiner Entscheidungen
ware es daher sachdienlich, wenn sowohl die Datenbasis als auch die daraus
abgeleiteten Schlussfolgerungen, die fir die Entscheidungsfindung des Un-
terausschusses Psychotherapie maBgeblich sind, der Fachéffentlichkeit zu-
ganglich gemacht werden.

Mit freundlichen GriiBen

Monika Konitzer
Prasidentin der
Psychotherapeutenkammer NRW

Kammer NRw
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Westfalische Klinik Hemer

1 8. Nov. 2004 by

}wlh*mjﬁlﬂw Landschaftsverband
i Westfalen-Lippe ™=

. - Ihr Fachk kenh i
Hans-Prinzhorn-Klinik r Fachkranienhaus im

Westfilische Klinik Hemer LWL-PsychiatrieVerbund
Psychiatrie « Psychotherapie « Psychotherapeutische Medizin

Bochum = Dortmund m Gitersioh « Hamm » Hemer = Herten » Lengerich »
Lippstadt w Marl-Sinsen = Marsberg s Mlnster s Paderbormn = Warstein
Hans-Prinzhorn-Klinik - Postfach 17 65 - 58657 Hemer

Untersuchungsausschuss

.Psychotherapie”

des Gemeinsamen Bundesausschusses Chefarzt Dr. med. H.-L. Becker

Postfach 1763 Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie
- Psychotherapie -

Allgemeine Psychiatrie |

53707 Siegburg

Sekretariat: Carmen Nolle

Tel.: (02372)861-107
Fax: (02372)861-100
E-Mail: hans-ludwig.becker@wkp-lwl.org

. per Email: christof. wiesner@g-ba.de
Be/cn

Gesprachspsychotherapie

Sehr geehrte Damen und Herren,

auf die Bekanntmachung des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber das Beratungsthema
.Gesprachspychotherapie® des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung nehme
ich zu den vorgelegten Fragen aus dem Fragenkatalog wie folgt Stellung:

Zu 2.3 Welchen zusitzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im Vergleich zur
Verhaltenstherapie fiir die ambulante Versorgung?

In unserer Institutsambulanz als auch in der Akutbehandlung stationar-psychiatrisch-

. psychotherapeutischer Patienten findet seit vielen Jahren die Gesprachspsychotherapie
Anwendung. Ein groRer Teil von Patienten wird durch das stringente verhaltenstherapeutische
Setting, gerade in der Orientierungsphase, oft nicht erreicht.
Eine verstehende, einflihlende Herangehensweise bei den Patienten findet bedeutend mehr
Resonanz als schematisiertes regelhaftes Vorgehen.
Gerade das individuelle Vorgehen findet groRen Anklang und zeigt eindeutige Erfolge.

Zu 2.5 Welchen zusitzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu

den psychoanalytisch begriindeten Verfahren fiir die ambulante Versorgung?
Hier gilt &hnliches wie im verhaltenstherapeutischen Therapieverfahren. Gerade die analytisch,
eher distanzierte und oft abstinente Haltung der Psychoanalyse erreicht nur ganz wenige
Patienten.
Briefadresse: Postfach 17 65, 58657 Hemer Konto der "Hans-Prinzhom-Klinik":
LWL Fir die Menschen. Lieferadresse: Fronsberger Strafte 71, 58675 Hemer Stadtsparkasse Hemer
¥ i Telefon: (02372)861-0 BLZ 445512 10 Konto-Nr. 3 000 296
Fir Westfaler Llppe. Telefax: (023 72)861-100 IK-Nr.: 260 590 914
E-Mail:  hans-prinzhorn-klinik@wkp-twi.org IBAN: DE29445512100003000296
Internet: www.hans-prinzhorm-klinik.de BIC: WELADED1HEM
IK-Nr.: 260 590 914
H 11-04.doc
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Viele sind von Deutungen, oder Wiedererleben friiherer emotionaler Erfahrungen tberfordert und
man stéRt dabei auf groRen Widerstand. Da die Gesprachspsychotherapie zun&chst im Hier und
Jetzt agiert, findet dieses Verfahren eine tiefergehende Akzeptanz.

Seite 2

Die Patienten fiihlen sich von dem stark emotionalisierenden Vorgehen der
Gesprachspsychotherapie wesentlich besser verstanden. Dies spiegelt sich insbesondere in der
sehr erfolgreichen Behandlung vieler Patienten in der Ambulanz, als auch im stationdren Setting
wieder. Gerade im ambulanten Bereich kénnen durch dieses Verfahren viele Patienten {iber einen
langen Zeitraum, oft Uiber viele Jahre, gehalten und begleitet werden.

Zu 3. Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch begriindeten
Verfahren nicht oder unzulidnglich behandelt werden kénnen, aber von der
Gesprachspsychotherapie profitieren? In welchem Umfang?

. Hier gilt das Gleiche, wie in den Fragen 2.3 und 2.5. Eine nicht kleine Patientenanzahl kann aus
den o. g. Griinden weder im ambulanten noch im stationdren Setting erreicht werden.
Sie profitieren auRerordentlich und insbesondere in der Akutpsychiatrie bei Kriseninterventionen, z.
B. Suizidalitat und depressiven Krisen, von der Gesprachspsychotherapie. In eigener Behandlung,
als auch bei der Supervision vieler therapeutischer Interventionen konnte ich die Erfahrung
machen, dass es gerade durch eine gespréchspsychotherapeutische Haltung und der daraus
resultierende Vorgehensweise immer wieder bei den behandelnden Arzten, als auch bei den
Patienten zu befriedigenden Lésungen aktueller therapeutischer, als auch langwieriger Verlaufe
gekommen ist. Da in der Gesprachspsychotherapie die Echtheit des Therapeuten viel stérker
realititsbezogen ist, findet die Gespréchspsychotherapie auch bei Patienten mit groten
Schwierigkeiten, sich auf verhaltenstherapeutische oder analytische Settings einzulassen, starke
Resonanz, dies zeigt sich auch bei Angehdrigengesprachen. Bei der Gespréchspsychotherapie ist
man viel starker in der aktuellen Situation des Patienten oder seiner Umgebung, als in
verhaltenstherapeutisch oder psychoanalytischen Verfahren.

. Zu 6. Gibt es zusitzliche Aspekte, die in den oben aufgefiihrten Fragen nicht beriicksichtigt
wurden?
Hervorheben mdchte ich noch einmal die Wirkung der Gespréachspsychotherapie und der
gesprachspsychotherapeutischen Haltung auf einer akut psychiatrischen Intensivstation, die
gepréagt ist von einer verstehenden, einfiihlenden und emphatischen Grundhaltung. Dies wird
sowohl beim Pflegepersonal als auch bei den Arzten und Therapeuten mit entsprechender
Uberzeugung gepflegt. Dies hat zu einem deutlichen Riickgang von Gewalt und erhéhter
Spannung gefiihrt, im Vergleich zu anderen Akutstationen, in denen eine starker
verhaltenstherapeutische oder eine psychoanalytische Grundhaltung vorliegt. Gerade das
warmherzige mitgehende, auf den Patienten zugehende mitfiihlende Eingehen, fiihrt zu einem
Klima, in dem die Patienten sich wohl fiihlen, sich angstfrei bewegen kénnen und eine deutliche
Reduzierung der Hemmschwelle erleben.

Im Rahmen des Zweitverfahrens konnten viele Arzte meiner gesprachspsychotherapeutischen
Haltung und Ausbildung (25 Jahre) folgen und dies erfolgreich libernehmen.
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Seite 3

Zu 7. Bifte gegen Sie an, in welcher Funktion Sie die Stellungnahme abgeben und machen
Sie bitte Angaben zu maoglichen Interessenkonflikten ihrer Person und der Institution, fiir
die Sie sprechen:

Ich war als Oberarzt zun&chst fiinf Jahre auf einer akut-psychiatrischen Station in einem
psychiatrischen grofRen Krankenhaus, Westfalische Klinik fiir Psychiatrie Dortmund, anschlieend
war ich in der selben Einrichtung ca. 12 Jahre als Abteilungsleiter tétig und war beauftragt mit der
Leitung der Allgemeinpsychiatrischen Abteilung fiir einen bestimmten Sektor des
Versorgungsgebietes. Seit sieben Jahren bin ich Stellv. Arztlicher Direktor und Chefarzt der
Allgemeinpsychiatrie | in der Hans-Prinzhorn-Klinik Hemer. Dazu gehdren eine grolie
Institutsambulanz sowie eine Tagesklinik. Neben verhaltenstherapeutischen und
tiefenpsychologischen Verfahren nimmt gerade die Gesprachspsychotherapie einen groflen Raum
der Behandlung von akuten Krankheitsbildern, wie Kriseninterventionen, Suizidalitat, remittierten
Psychosen, Borderline-Stérungen, Depressionen und chronifizierten Krankheitsbildern ein.

. Ich hoffe, dass Sie meine 25jéhrige personliche Erfahrung, als auch die Erfahrung unserer grofien
psychiatrischen Klinik, die sehr stark psychotherapeutisch orientiert ist, berlicksichtigen und in
Ihren Uberlegungen zur sozialrechtlichen Akzeptanz des Gespréachspsychotherapeutischen
Verfahrens wohlwollend aufnehmen.

Mit freundlichen Griien

I

Dr. meq. H.- ecker
Stellv. Arztlicher Direktor
Chefarzt

Facharzt fir Neurologie
und Psychiatrie
- Psychotherapie -
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Reinhardt Vera

An den
Gemeinsamen Bundesausschuss

Geschaftsfuhrung
Auf dem Seidenberg 3a

53721 Siegburg

Sehr geehrte DAmen und Herren,
Zur Fragebogenaktion mochte ich folgende Punkte senden:

1.Es ist nicht nachzuvollziehen, warum der Fragebogen erneut Fragen
enthalt, durch deren Beantwortung der wissenschaftliche Beirat gem. 811
PsychThG die wissenschaftliche Anerkennung der GPT bereits mit klarer
Mehrheit befirwortet hat.

2.Es werden Nachweise einer ,,Uberlegenheit* gegeniiber den
Richtlinienverfahren erfragt, die nach dem jetzigen Stand der
Psychotherapieforschung generell nicht erbracht werden kénnen, und dies
gilt fur jedes der anerkannten Psychotherapieverfahren.

3_.Nach den gultigen Psychotherapierichtlinien missen die Leistungen eines
Verfahrens ,,ausreichend, wirtschaftlich und zweckmalRig“ sein, nicht aber
,»uberlegen.

Mit freundlichem Grul
Vera Reinhardt
Mitglied der GwG
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Kammer fiir Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jungendlichenpsychotherapeuten im
Land Berlin

18. Nov. 2004

KAMMER FUR PSYCHOLOGISCHE ! PSYCHOTHERAPEUTEN UND
KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTEN IM LAND BERLIN
KGRPERSCHAFT GFFENTLICHEN RECHTS

PSYCHOTHERAPEUTENKA

rex Kurfiirstendamm 18 - 10707 Berlin Kurfiirstendamm 184
10707 Berlin

Tel 030-88 71 40-0

Gemeinsamer Bundesausschuss Y
- Fax 030-88 71 40-40

Der Vorsitzende
Herr Dr. jur. R. Hess
Auf dem Seidenberg 3 a

53721 Siegburg

Berlin, 17.11.2004

e S RN A

Stellungnahme der Psychotherapeutenkammer Berlin zum Fragenkatalog bzgl. kranken-
versicherungsrechtlicher Anerkennungsfihigkeit der Gespriachspsychotherapie

Sehr geehrter Herr Dr. Hess,

der Vorstand der Psychotherapeutenkammer Berlin hat den Fragenkatalog des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Bewertung der Gespréachspsychotherapie zur Kenntnis genommen und
nimmt dazu aus seiner Verantwortung, die beruflichen Belange der Kammerangehérigen unter
Beachtung der Interessen der Allgemeinheit wahrzunehmen (§ 4 Abs. 1 Berliner KammerG), Stel-
lung.

Da dem Vorstand bereits die Stellungnahmen der Vorstdnde der Psychotherapeutenkammern
Niedersachsen, Baden-Wirttemberg' und Hessen vorliegen und er sich diesen Stellungnahmen
in ihren wesentlichen Inhalten anschlieRen kann, sollen im Folgenden lediglich einige Punkte zu
den Fragen 2, 3, 4, 5 und 6 des Fragenkatalogs ergénzt werden.

Zu 2. und 3. (Verbesserung der Patientenversorgung durch die Gesprichspsychotherapie
im Vergleich zu Verhaltenstherapie und psychoanalytischen Verfahren und medizinische
Notwendigkeit):

Die Psychotherapieforschung hat inzwischen Gberzeugend nachgewiesen, dass es keine globale
Uberlegenheit eines der wissenschaftlich anerkannten psychotherapeutischen Verfahren gegen-
tber den anderen gibt (vgl. z. B. Ahn & Wampold, 2001; Elliott, Greenberg & Lietaer, 2004; Lambert &
Ogles, 2004). Es gibt aber qualitative Unterschiede zwischen den Verfahren, und deshalb sind
bestimmte Patientinnen und Patienten durch bestimmte Verfahren besser erreichbar bzw. an-
sprechbar. So wei man z. B., dass Patienten mit einem ausgeprégten Bedurfnis nach Autono-
mie besonders gut durch die Gespréachspsychotherapie ansprechbar sind (vgl. Grawe, Donati &

! Rein vorsorglich sei allerdings hier darauf hingewiesen, dass die Psychotherapeutenkammer Berlin zur Rolle des
WB im Anerkennungsprozess eines Verfahrens eine ggit. der Psychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg differen-
ziertere Position vertritt. Hierbei kann der Beirat als fachliches Beratungsgremium durch die Landesbehdrden und
die Kammern herangezogen werden. Er hat dabei aber auch nach einschldgigen Rechtsgutachten (z. B. das im Auf-
trag der GWG durch Herrn Prof. Redeker/Koin erstellte) die Aufgabe, die wissenschaftliche Begrindetheit nach dem
Stand des wissenschaftlichen Diskurses festzustellen, nicht aber eigene, hiervon unabhdngige Kriterien der Anerken-
nung auferhalb des wissenschaftlichen Diskurses aufzustellen. Unabhdngig davon ist die positive Bewertung der GPT
durch den WB als ein wwfmger Baustein der nun zu vollziehenden sozialrechtlichen Anerkennung zu werten.

Dipl.-Psych. Gisela Borglnann PJasuienlm
Dipl.-Psych. Heinrich Bertram Vizeprisident
Dipl.-Psych. Monika Basqué

Bank Deutsche Apotheker- und Arztebank Dipl.-Psych. Marga Henkel-Gessat
Konto oo 517 6859 - BLZ 100 o6 03 Dipl.-Psych. Michael Schmude
IBAN DE5g 3006 0601 0005 1768 59 Dipl-Pad. Christoph Stéfilein
BIC {Swift Code) DAAEDEDD Dipl.-Psych. Dr. Manfred Thielen
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Bernauer, 1994, S. 723). Die Ansprechbarkeit oder Aufnahmebereitschaft des Patienten spielt nicht
nur im Hinblick auf seine ,compliance”, sondern auch im Hinblick auf den Therapieerfolg eine
zentrale Rolle.

Auch die Ergebnisse der ,Wirkfaktorenforschung“ sprechen dafirr, die Gesprachspsychotherapie
in die Patientenversorgung einzubeziehen: Indem sie auf die Qualitét der therapeutischen Bezie-
hung, die Eigenkompetenzen und Ressourcen des Patienten setzt, hat sie ihren Schwerpunkt bei
den fir den Therapieerfolg am stérksten verantwortlichen Wirkfaktoren (vgl. z. B. Miller, Duncan &
Hubble, 1997; Wampold, 2001). Die konsequente Ressourcenorientierung — anders ausgedriickt:
das Setzen auf den aktiven Beitrag des Patienten zum Therapieerfolg - macht versténdlich, wa-
rum die durch gesprachspsychotherapeutische Behandlungen erreichten Verdnderungen sehr
stabil sind, und dass es im Anschluss an eine Gesprachspsychotherapie sogar ,Spéateffekte* ge-
ben kann, die Gber die bei Abschluss der Therapie erreichten Verbesserungen noch hinausgehen
(Frohburg, 2004).

Auch die Stellungnahme der Psychotherapeutenkammer Hessen — der wir uns diesbeziglich ex-
plizit anschlieBen — weist in diesem Zusammenhang auf das Bedurfnis eines differenzierten Be-
handlungsangebots und die Bedeutung des Begriffs ,Passung” hin.

Zu 4. (Fragen der Wirtschaftlichkeit)

Die Psychotherapeutenkammer Berlin geht davon aus, dass mit der Zulassung der Gesprachs-
psychotherapie kein zusatzlicher Bedarf geschaffen wird (keine Mengenausweitung), sondem
sich lediglich eine andere Verteilung zwischen den Verfahren ergibt.

Hinsichtlich der Verhandlungsdauer/-frequenz wird davon ausgegangen, dass sie je nach dem
Grad der Stérung der Patienten dhnlich wie bei tiefenpsychologisch-fundierten Verfahren und der
Verhaltenstherapie liegen werden.

Zu 5. (Fragen zur Qualitidtssicherung)

In der Gesprachspsychotherapie war die Verpflichtung zur ,lebenslangen* berufsbegleitenden
Supervision schon langst vor ihrer gesetzlichen Verankerung als Berufspflicht von Psychothera-
peuten und in ethischen Richtlinien selbstverstandlicher Anspruch. Ebenso selbstversténdlich
sind Eingangs- und Verlaufsdiagnostik, Prozess- und Erfolgskontrollen mit Hilfe von Stundenbs-
gen und Instrumenten der Verdnderungsmessung sowie die Aufzeichnung der psychotherapeuti-
schen Sitzungen auf Audio- oder Videoband. Die Gespréachspsychotherapie kann daher neben
den bisherigen Richtlinienverfahren Psychoanalyse und Verhaltenstherapie durchaus auch als
ein wichtiger und wesentlicher Vorreiter fiir die Etablierung qualitétssichernder MaRnahmen im
Bereich der Psychotherapie angesehen werden.

Zu 6. (Ergidnzung/Zusitzliche Aspekte)

Zur Bewertung psychotherapeutischer Verfahren ist neben dem Kriterium der Wirksamkeit und
der empirischen Evidenz flr die Wirkfaktoren u. a. auch das Kriterium der Praxisbewahrung zu
berlicksichtigen. Neben der auffallend hohen Bereitschaft von Praktikemn, Patienten einer ge-
sprachspsychotherapeutischen Behandlung zuzuweisen, ist hier auch auf Einstellungsvorausset-
zungen fur Psychologinnen und Psychologen hinzuweisen. Eine Analyse von Stellenangeboten
im Juli 2001 zeigt, dass sich von den geforderten psychotherapeutischen Zusatzausbildungen,
die Arbeitgeber von den Bewerbern erwarten, 19% auf Psychotherapie allgemein (ohne Differen-
zierung) beziehen, 18% auf Suchttherapie und je 17% auf Gesprachspsychotherapie und Verhal-
tenstherapie (Zentralstelle fiir Arbeitsvermittlung der Bundesanstalt fiir Arbeit, 2001, S.23). Der Vorstand
der Psychotherapeutenkammer Berlin erkennt darin sowohl einen Beleg fir die Anerkennung der
Gespréachspsychotherapie in der Fachwelt, als auch dafiir, dass die Gesprachspsychotherapie fiir
eine qualifizierte psychotherapeutische Versorgung unverzichtbar bleibt.

In diesem Zusammenhang weist die Psychotherapeutenkammer Berlin darauf hin, dass die Ge-
sprachspsychotherapie sich uber viele Jahre bereits in der ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung bewsdhrt hat: Im Rahmen der so genannten ,TK-Regelung” zwischen dem Berufs-
verband Deutscher Psychologen (BDP) und der Techniker-Krankenkasse sowie im Rahmen der
~-Empfehlungsvereinbarung” des Deutschen Psychotherapeutenverbandes (DPTV) mit den Spit-
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zenverbanden der Betriebskrankenkassen- und Innungskrankenkassen war die Gesprachspsy-
chotherapie in der ambulanten Versorgung umfangreich zur Anwendung gekommen.

Den in Gesprachspsychotherapie qualifizierten Psychotherapeuten der neuen Bundeslander wur-
de 1989 seitens des (damaligen) Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen der Weg
gedffnet, ihre Gesprachspsychotherapie-Qualifikation unter der Abr.-Ziff. tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie” in die ambulante Versorgung einzubringen.

AbschlieRend mochte die Berliner Psychotherapeutenkammer auf die von ihr mitgetragene Stel-
lungnahme des 4. Deutschen Psychotherapeutentages vom 09.10.04 hinweisen, in der die zu-
standigen Entscheidungsgremien dazu aufgefordert werden, ,noch in diesem Jahr die volle leis-
tungsrechtliche Anerkennung der Gesprdchspsychotherapie im Rahmen der Psychotherapie-
Richtlinien zu beschlieBen und damit einen ldngst lberfélligen Beitrag zur patientengerechten
Erweiterung der psychotherapeutischen Versorgung zu leisten.”

Mit freundlichen Grien

Hesae b o —

Heinrich Bertram
Vizeprasident
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Psychotherapeutenkammer des Saarlandes

Gemeinsamer Bundesausschuss-
Herrn Dr. Hess IR
Auf dem Seidenberg 3a

53721 Siegburg

Stellungnahme zum Fragenkatalog des Unterausschusses Psychotherapie des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur krankenversicherungsrechtlichen Aner-
kennungsfahigkeit der Gesprachspsychotherapie

Sehr geehrter Herr Dr. Hess,

der Vorstand der Psychotherapeutenkammer des Saarlandes nimmt zu dem
Fragenkatalog des Unterausschusses Psychotherapie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses zur Gespréchspsychotherapie wie folgt Stellung:

Zu den Fragen 1 - 1.2:
Zu den hier angesprochenen Themen hat der Wissenschaftliche Beirat Psy-
. chotherapie bei der Begutachtung der wissenschaftlichen Anerkennungsfa-
higkeit der Gespréchspsychotherapie, bei der u.a. auch die Qualitat der Aus-
bildung zum Gesprachspsychotherapeuten auf der Grundlage der Ausbil-
dungsbestimmungen der Gesellschaft for wissenschaftliche Gesprdachspsy-
chotherapie (GwG) betont wurde, hinreichend Stellung genommen. Der 4.
Deutsche Psychotherapeutentag am 9. Oktober 2004 in Stuttgart hat die Be-
gutachtung durch den Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie gewirdigt
und vor diesem Hintergrund die volle leistungsrechtliche Anerkennung der
Gesprachspsychotherapie im Rahmen der GKV gefordert.
Unter BerUcksichtigung der anerkannt hohen Standards der Ausbildung zum
Gesprachspsychotherapeuten nach den Kriterien der GwG ergibt sich sach-
logisch die Konsequenz, im Rahmen von den erforderlich werdenden kran-
kenversicherungsrechtlichen Ubergangsbestimmungen zum Nachweis der
Fachkunde gem. § 95 ¢ SGB V die Anerkennungskriterien der GwG zugrunde
zu legen. Nach Ablauf der Ubergangsfrist wird dann wie bei den anderen im
Rahmen der Psychotherapie-Richtlinien anerkannten Verfahren ein erfolg-
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reich absolvierter Abschluss der auf der Grundlage des PsychThG geregelten |
Ausbildung als Fachkundenachweis anzuerkennen sein.

Zu den Fragen 2-2.7, 3:

Die hier angesprochenen Themen heben auf den Nachweis eines ,,Zusatznut-
zens" der Gesprdchspsychotherapie im Vergleich zu den im Rahmen der Psy-
chotherapie-Richtlinien bereits anerkannten Verfahren ab. Diese Fragen ge-
hen insofern fehl, als sie sich weder auf gesetzlichen Vorgaben gem. § 135
Abs. 1 SGB V, noch auf die BUB-Richilinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses, noch auf die einschlégige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
berufen kdnnen. Der Nachweis eines ,, Zusatznutzens" ist keine rechtlich zwei-
felsfrei zu fordernde Voraussetzung for die Anerkennung eines neuen Psycho-
therapieverfahrens im Rahmen der Psychotherapie-Richtlinien!

Auch aus fachlicher Sicht gehen die Fragen von unzutreffenden Prémissen
aus, da der Stand der internationalen Psychotherapieforschung derzeit Gber
keine belastbare Evidenz zur differentiellen Indikation von Psychotherapiever-
fahren verfugt, die eine zweifelsfreie Beantwortung ermdglichen kénnte.
Dementsprechend haben auch die krankenversicherungsrechtlich bereits zu-
gelassenen Psychotherapieverfahren derartige Nachweise in der Vergan-
genheit nicht gefuhrt bzw. kénnen sie auch heute noch nicht fGhren.

Wir halten es weder in rechtlicher noch in fachlicher Hinsicht fUr vertretbar, bei
der Prifung der Anerkennungsfahigkeit von neuen Psychotherapieverfahren
bei fortbestehenden einschlégigen Forschungsdefiziten héhere Nachweisan-
forderungen zu stellen, als sie von bereits zugelassenen Psychotherapieverfah-
ren erfUllt wurden bzw. erfUllt werden kénnen.

Zu den Fragen 4und 5:

Hier liegen einschlégige Voten der Fachgesellschaften der Gesprdéchspsycho-
therapeuten vor, denen sich der Vorstand der Psychotherapeutenkammer
des Saarlandes vollinhaltlich anschlieBt.

Schlussbemerkung: Der Vorstand der Psychotherapeutenkammer des Saar-
landes geht davon aus, dass der Gemeinsame Bundesausschuss und damit
auch der Unterausschuss Psychotherapie dem Amtsermittlungsgrundsatz Fol-
ge leistet und deshalb bereits eine Sichtung der umfangreichen Forschungsli-
teratur zur Gespréchspsychotherapie vorgenommen hat. FUr die Transparenz
des Entscheidungsprozesses des Unterausschusses Psychotherapie im Sinne
der Nachvollziehbarkeit seiner Entscheidungen wdre es daher sachdienlich,
wenn sowohl die Datenbasis als auch die daraus abgeleiteten Schiussfolge-
rungen, die fur die Entscheidungsfindung des Unterausschusses Psychothera-
pie maBgeblich sind, der Fachoffentlichkeit zug&nglich gemacht werden.

Mit freundlichen GriBen
b Loty

(Prasidentin der Psychotherapeutenkammer des Saarlandes)
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Universitat Hamburg, Psychologisches Institut Il|

17711720084 14:3@ @vi1 8178888

Uorn @ Panasonic FAX SYSTEM

UNIVERSITAT HAMBURG

Pevehologisehes Instiue 10
on-ivlelle-Park 3. 20146 Hambwre

Y

An den

Gemeinsamen Bundesausschuss ,Psychotherapie"
Z. Hd. Herrn Christof Wiesner

53727 Siegburg

Fax(02241-93 88 36

Sehr geehrter Herr Wiesner,

¥

@711 8172388 17 Now. 2004 15:20 S1

1sschuss

Prof. Dr. Reinhard Tausch

Von-Melle-Park 3
207146 Hamburg

Femsprecher: (040) 428 38-33 63
Telefax-Nr. {natonal) 040 428 38-81 0
(ntemanenaly 3940 428 3]

Privat: 70399 Stuntgart
Im Asemwald 2277
Tel u. Fax (07 11) 8178800

Datum: 17. November 2004

nach der Ruckkehr aus dem Urlaub wollte ich zu dem Fragenkatalog zur Gesprachs.

psychotherapie Stellung nehmen.

Leider bin ich wegen einer fiebrigen Grippe-Infektion kaum dazu gekommen.

\Ch bitte vielmals um Versténdnis, dass ich lhnen meine Stellungnahme erst ca. am

6.11. zusenden kann.

Mit freundlichen Grufien
lhr

- —
ol i

4 c [
WA el CEL'DC[{

(Prof. Dr. Reinhard Tausch)
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Hohmann Peter

Dr. Peter Hohmann
Psychologischer Psychotherapeut - Supervisor BDP - Ausbilder GwG
35037 Marburg - AmPlan 3% - Telefon (06421) 6 2929 - Fax (064 21) 6 28 29

Marburg, den 16.11.2004

Personliche Stellungnahme als Praktiker zum Thema "Kassenzulas-sung
der klz. Gesprachspsychotherapie

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Praktiker, der in drei Psychotherapieverfahren - Verhaltenstherapie (VT) / Gespréachs-
psychotherapie (GT) / Tiefenpsychologie (TP) - bewandert ist, mochte ich gerne fol-gende
Stellungnahme abgeben:

A. Allgemeine Vorbemerkungen (ggf. zur Frage 6 "Sonstiges™ zuordbar)

1. Nach meinem Dafurhalten geht es bei der anstehenden Entscheidung um die Frage, ob eine
"Vielfalt"  unterschiedlicher, jeweils gleichermaBen effektiv-efffizienter  Psy-
chotherapieverfahren als Krankenkassen-Leistung aufgenommen werden soll (und nicht
um eine nominalskalierte “Besser-Schlechter -Zuordnung, s.u.).

a. Hierbei spielt m.E.n. zum einen die ""Passung™ in der Psychotherapie-Beziehung eine
zentrale Rolle. Nach allgemeinem Forschungsstand zu Erfolg & Misserfolg psy-
chotherapeutischer Behandlungen kommt es entscheidend auf die Herstellung einer
tragfahigen Arbeitsbeziehung auf der Grundlage einer ausreichenden Deckungsgleich-heit
zwischen Patient/inn/en-Erwartung & Psychotherapie-Angebot an. Misserfolge (die nicht
nur die jeweiligen Versicherten, sondern auch die Versichertengemeinschaft ins-gesamt
belasten) entstehen vor allem bei Passungs-Verfehlung.

Die "Zugangsweisen™ der Patient/inn/en sind nun mal individuell unterschiedlich und
lassen sich - bei aller Aufklarung - auch nicht beliebig “dehnen” oder “um-motivieren™. Es
gibt Patient/inn/en, die eher klarungs- oder eher handlungsorientiert arbeiten wol-len, die
eher Wert auf ein "dort & damals™ oder ein “hier & jetzt™ legen, die eher Freiraum oder aber
Struktur benétigen etc. und die damit eher auf ein VT- oder GT- oder TP- oder PA-
Angebot ansprechen...

Um die Gesamtheit dieser individuell unterschiedlich “ansprechbaren” Patient/inn/en im
Rahmen einer stimmigen "Passung™ adaquat psychotherapeutisch behandeln zu kénnen, ist
eine ausreichenden "Vielfalt” der Verfahren(s-schwerpunkte) erforderlich. Von daher
sollten samtliche ‘seridsen” (wissenschaftlich anerkannten) Verfahren so-zialrechtlich
zugelassen werden.

b. In diesem Zusammenhang spielt m.E.n. auch die "Gesundheit des Psychotherapie-
Systems i.S. einer "Nicht-Ausblendung” (mit Auswirkungen auf die einzelnen psycho-
therapeutischen Behandlungen) eine nicht unerhebliche Rolle.

Nach allgemeiner Auffassung verlangen wir von einer psychotherapeutischen Behand-
lung, dass sie sich auf die Storungsbilder der Patient/inn/en einldsst, ohne zugleich
ihrerseits zu “krankeln™ (ohne - je nach Schwerpunkt - auszublenden, zu agieren, zu
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verschwimmen...); die psychotherapeutische Behandlung soll in sich "gesund" gestal-tet
sein und keine Realitatsverzerrungen aufweisen.

Dies gilt dann - folgerichtig - auch fiir das gesamte Psychotherapie-System: es sollte keine
(zumindest keine gravierenden) Ausblendungen/Spaltungen/Inkongruenzen/
Symptomatiken etc. aufweisen, sondern (ausreichend) "rund™” und in sich "gesund" sein.
Unter diesem Blickwinkel wére es "verzerrend” und letztlich vielleicht sogar auch etwas
"ver-rickt" (hier vorsichtshalber mit Bindestrich geschrieben), wenn den Versicherten/
Patientinnen, aus welchen Grinden auch immer, aus der Bandbreite der seridsen,
wissenschaftlich anerkannten Psychotherapie-Verfahren irgendein Verfahren - u.zw. egal
welches - vorenthalten wirde.

Wenn bspw. Patient/inn/en im Anschluss an einen Klinikaufenthalt eine fortfihrende
ambulante Psychotherapie aufsuchen und wenn diese Patient/inn/en zuvor (denn in
Kliniken ist das ja mdglich) ihren Bearbeitungsprozess gesprachspsychotherapeutisch
begonnen haben und deshalb nun eine ambulante GT suchen, um dann zu erfahren, dass
das “offiziell” gar nicht geht, ist das fur die Pat. in aller Regel nicht nach-vollziehbar, z.T.
auch sehr verunsichernd und stellt so eine (m.E. Uberfliissige) Belas-tung dar.

In diesem Zusammenhang sollte mitbedacht werden, dass es neben der Patient/in-n/en-
auch eine Psychotherapeut/inn/en-bezogene Passungsfrage gibt. Auch die ein-zelnen
Behandler/inn/fen  weisen unterschiedliche Arten des In-der-Welt-Seins  und
unterschiedliche Ansatzpunkte auf und lassen sich deshalb in aller Regel in jenem
Verfahren ausbilden, das ihnen personlich entspricht und zu ihnen passt. Dann aber sollten
sie dies auch ausiiben und (ohne etwaige Umgehung der Richtlinien) vertreten kénnen
dirfen.

Kurzum: Eine ausreichende Verfahrens-Vielfalt und damit die Kassen-Zulassung aller
wissenschaftlich anerkannten Verfahren ist auch deshalb erforderlich, um Kont(r)akt- und
Setting-Klarheit abzusichern.

2. Aus meiner Sicht geht es bei der sozialrechtlichen Entscheidung zur Gesprachspsy-
chotherapie um eine "Genauso-wirksam-" und ~ Vielfalts-Passungs-Entscheidung™ (nicht
aber um einen "Besser-als-Vergleich’).

Bedauerlicherweise zielen lIhre Fragen jedoch teilweise auf ein "Besser-schlechter-als...”
(‘zusatzlicher Nutzen™ / “Uberlegenheit im Vergleich zu..) ab, was ich als recht-lich
bedenklich erachte und zudem auch inhaltlich problematisch finde.

a. Unter inhaltlichen Gesichtspunkten bilden nach meiner Einschéatzung lhre Fragefor-
mulierungen den Entscheidungsgegenstand nicht ganz sachgerecht ab.
Die Ausgestaltung von Psychotherapieverfahren unterliegt (im Unterschied zu medi-
zinischen "Operationen™ i.w.S.) ihrerseits psychologischen bzw. psychotherapeuti-schen
GesetzmaRigkeiten: Jedes seridse Psychotherapieverfahren zeichnet sich ei-nerseits durch
einen identitatsstiftenden "Kern" (einen spezifischen Blickwinkel, der den Unterschied zu
anderen Verfahren ausmacht) und stets zugleich - denn alle Ver-fahren legen naturgemaf
Wert darauf, das gesamte Indikationsspektrum abzudecken - immer auch durch eine
entsprechende "Bandbreite” aus (permanentes Ausbalancieren von Zentrierung-
Spezifizierung und Ausdehnung-Generalisierung).
Diese Dopplung von Kern-ldentitat einerseits und adaptiver Handlungs-Vielfalt ande-
rerseits gilt m.E.n. flr jedes Psychotherapieverfahren (und zwar ungeachtet dessen, dass
der damit verknulpfte Spannungsbogen innerhalb der einzelnen Verfahren dann wiederum
unterschiedlich - mal enger, mal weiter - gehandhabt wird).
Damit aber - und auch deshalb finde ich lhre Vergleichs-Fragen problematisch - be-wegt
sich der sogen. "Schulenstreit" stets auf mehreren Ebenen. Dies macht die Er-folgs-
Messung so schwierig (da jedes Verfahren den Behandlungserfolg anders defi-niert), aber
auch den Austausch: Wenn es bspw. im Rahmen des sogen. “allgemeinen Psychotherapie-
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Modells” um den Faktor "Ressourcenorientierung™ geht, so werden die Vertreter/innen
samtlicher Psychotherapieverfahren (und zwar zu Recht) betonen, dass ihr Verfahren
genau das (auch) beinhaltet - um dann im ndchsten Schritt (und zwar wiederum zu Recht)
zu prézisieren, dass sie deutlich unterschiedliche Vorstel-lungen dazu haben, was sie als
Ressource definieren.

Von daher - und das wird in lhren Frageformulierungen nicht ausreichend beriick-sichtigt -
sind die Abgrenzungslinien zwischen den einzelnen Psychotherapieverfahren definitiv
nicht auf einem Nominalskalenniveau ("grundsatzlich anders als"™ - "besser als")
bestimmbar, sondern -wenn tberhaupt- nur Gber ein Relationalskalenniveau (“tendentiell...
bei nicht klar bestimmbarer Uberlappung™).

Mit IThren nominalskalierten Fragen fordern Sie zudem zu Abgrenzungs-Aussagen auf, die
- das ist bereits jetzt absehbar - dazu flihren werden, dass sich die anderen Psy-
chotherapieverfahren (schon wegen der o.g. beiden Dopplungs-Ebenen) nicht adaquat
wiedergegeben sehen werden...

b. Nach meinem Dafiirhalten ist der damit verkniipfte Arger auch deshalb unnétig, da es
rechtlich betrachtet eben nicht um eine “Uberlegenheits-", sondern um eine “Genauso-
wirksam-Frage" geht.

Nach meinem Kenntnisstand hat das Bundessozialgericht in den letzten Jahren immer
wieder betont, dass es darauf ankomme, "den Versicherten

alle gleichermalfien geeigneten Mittel

zugute kommen zu lassen”. Auch von daher geht es bei der sozialrechtlichen Zu-lassung
der GT einzig und alleine darum, ob die GT - wie andere Verfahren auch - "ausreichend,
zweckmaRig und wirtschaftlich™ ist.

B. Zur Notwendigkeit der Integration der Gesprachspsychotherapie (Frage 3)

Ich verweise hierbei auf meine obigen VVorbemerkungen Es geht m.E. um eine ausreichende
"Vielfalt" der Verfahren, damit eine sinnvolle "Passung"” entstehen kann. Es geht um einen
"Ebenso-wirksam™-Beleg, ein "Besser-schlechter’-Vergleich ist (sowohl juristisch wie
inhaltlich gesehen) problematisch bzw. kontraindiziert. Nun erwarten Sie aber eine
Stellungnahme zu lhren Fragevorgaben....

Unter Beriicksichtigung dieser Aspekte bietet die Gespachspsychotherapie (GT) m.E.n.
durchaus auch spezifische “Vorteile", die sie von anderen Verfahren tendentiell unterscheidet.

1. Die Gesprachspsychotherapie (GT) bietet im Vergleich zur Tiefenpsychologie (TP) bzw.
Psychoanalyse (PA) m.E.n. den Vorteil, dass sie - im Unterschied zur TP/PA, die die
Ubertragung(sbeziehung) sowie hierauf bezogene (Wiederholungs)Deutungen in den
Vordergrund stellt und damit einerseits Reinszenierungen bearbeitbar macht, an-dererseits
jedoch auch u.U. in der Gefahr steht, bei (Uber-) Betonung des “Dort & Da-mals” dann bei
der ‘realen” therapeutischen Beziehung (schon aufgrund der Absti-nenzregel) evitl.
“beziehungslos™ zu werden und so (bereits vorhandene) “Abhéngig-keiten” zu stabilisieren -
mit einem "Hier & Jetzt-Postulat arbeitet und im Rahmen der "Person-to-Person -
Beziehung zwar sehr wohl auch die Ubertragungsebene mitbe-riicksichtigt, jedoch die
"Real-Beziehung™ deutlich(er) in den Vordergrund stellt.

Ich habe in den letzten Jahren immer wieder auch mal Patient/inn/en behandelt, die zuvor
mit quasi “halbem™ Erfolg eine PA-Behandlung durchlaufen haben: Sie konnten dort ihre
Kind-heitserfahrungen bearbeiten, fiihlten sich verstanden und gut aufgehoben - und
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dennoch  blieb etwas ungeldst.. Nach meinem Eindruck konnten die
Abhangigkeitsthematiken nicht zuende bearbeitet werden, da sich die Pat. (u.a. wegen des
Liegesettings und der Deutungsmacht) nicht trauten, die Beziehung zum/zur Behandler/in
zu thematisieren. In diesen Fallen war es dann wichtig und hilfreich, die - spezifisch GT-
bezogene - Person-to-Person-Ebene in den Vordergrund zu stellen und die Pat. explizit zu
ermuntern/anzuregen/aufzufordern, mit mir - exemplarisch - die Real-Beziehung zu klaren
und konstruktiv auszustreiten.

2. Die Gesprachspsychotherapie (GT) bietet im Vergleich zur Verhaltenstherapie (VT)
m.E.n. den Vorteil, dass sie - im Unterschied zur VT, die die Handlungsorientierung /
Symptombewadltigung in den Vordergrund stellt und vglw. ausgefeilte Manuale fiir diverse
Storungsbilder anbietet, zugleich jedoch u.U. tendentiell in der Gefahr steht, ggf. auch “zu
technisch™ bzw. “zu (vor)schnell” zu sein (d.h. ohne ausreichendes Ver-stehen und
Annehmen) - das Sich-selbst-Verstehen und Sich-Annehmen der Pat. deutlich(er) in den
Vordergrund stellt.

Ich habe in den letzten Jahren immer wieder auch mal Patient/inn/en behandelt, die - und
auch das kommt ja vor - ihrerseits als Psychotherapeut/inn/en, u.zw. als VT-
Therapeut/inn/en, tatig sind.

Auf Nachfrage (und auch das durfte die Notwendigkeit unterschiedlicher Verfahren
betonen) gaben sie unisono an, dass sie im Hinblick auf ihre Patient/inn/en mit ihrem
verhaltensthe-rapeutisch-handlungsbewaéltigungsorientierten VVorgehen sehr zufrieden sind,
dass sie jedoch fir sich selbst ein “tiefergehendes™ Verstehen sowie “wertschatzendes”
Verstandnis brauchten.

Wahrend einige &uRerten, es sei ihnen letztlich nicht so wichtig, ob es hierbei um TP oder
GT gehe (Hauptsache, die Therapie sei ausreichend klarungsorientiert), legte die Mehrheit
expli-ziten Wert auf eine GT und das damit verknipfte spezifische Beziehungs- und
Bearbeitungs-angebot.

3. Die Gesprachspsychotherapie (GT) bietet im Vergleich zu allen anderen zugelassenen

Verfahren (VT/TP/PA) m.E.n. den Vorteil, dass sie die Gefiihle (u.zw. deutlich anders als
die TP-PA-"Affekte” und die VT-"Emotionen’) in den Vordergund stellt und hierbei - und
das gibt es in keinem anderen Verfahren - auch das diffuse Vorgefuihl, den “felt sense’,
beriicksichtigt, was vor allem dann besonders wichtig ist, wenn es um “Stim-migkeit™ geht.
Von daher stellt die GT - auch wenn sich eigentlich Indikations-Zuordnungen verbieten
(vgl. hierzu den Kommentar zu den Psychotherapie-Richtlinien von Faber/Haarstrick) - bei
v.a. narzisstisch gestorten Patient/inn/en das Verfahren und damit die "via regia”, dar.
Ich habe viel dariiber nachgedacht und einiges ausprobiert, aber wie ich es auch drehe und
wende: der erfolgversprechendste Zugangsweg bei narzisstischen Stérungen ist und bleibt
(gof. in Verkniipfung mit den Kohut'schen Selbst-Psychologie-Uberlegungen zu
“frustration” und “repairing’) die klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie.

4. Die Gesprachspsychotherapie (GT) bietet - im Vergleich zu VT/TP/PA - m.E.n. den
Vorteil, dass sie aufgrund ihrer Patientenzentrierung die (individuell abgestimmte)
spezifische Passung in den VVordergrund stellt.

C. Zur Wirtschaftlichkeit der Gesprachspsychotherapie-Integration (Frage 4.1)
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1. Die sozialrechtliche Zulassung der GT ist kostenneutral und damit nicht nur inhaltlich,
sondern auch wirtschaftlich sinnvoll.

a. Die sozialrechtliche GT-Zulassung fuhrt nicht zu langeren Behandlungsdauern. Bei der
Behandlungsdauer nimmt die PA naturgeméR eine Sonderstellung ein, wahrend
GT+TP+VT in etwa gleich lange dauern; d.h. dass bei diesen Therapieformen die Dauer
nicht Ober das Verfahren bestimmt wird, sondern alleine vom zugrunde-liegenden
Stérungsbild abhangt.

b. Die sozialrechtliche Zulassung der GT bewirkt keine Ausweitung des Psycho-
therapieangebotes (die Praxen-Zahl wird tber Zulassungsregeln gedeckelt), fiihrt aber zu
einer besseren Passung (s.0.) und damit zu einem insgesamt passenderen
Versorgungsangebot flr die Gesamtheit der Patient/inn/en.

2. Damit bietet eine sozialrechtliche GT-Integration fur die Versichertengemeinschaft diverse
Vorteile und m.E.n. keine Nachteile.

* kx *k k%

Ich mdchte abschliessend betonen, dass ich meine Stellungnahme (vgl. Frage 7) - Sie hatten ja
explizit auch Praktiker/innen um eine Stellungnahme gebeten - als Einzelperson und
psychotherapeutisch tatiger Praktiker abgebe.

E I

Ich bitte Sie, die aufgefiihrten Argumente bei lhrer Entscheidung entsprechend (mit-) zu
berticksichtigen.

mit freundlichen Griflen

Dr. Peter Hohmann
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Pichler Andreas

PSYCHOTHERAPEUTISCHE PRAXIS 18, Nav. 2004
ANDREAS PICHLER

Diplom-Psychologe
Psychologischer Psychotherapeut

4 Praxis A. Pichler, Rotdornstr. 14, 53639 Konigswinter

]

An den f Rotdornstr. 14
Gemeinsamen Bundesausschuss | 53639 Konigswinter
Geschiiftsstelle [ @: 02244 / 874 653
z.Hd. Herrn Wiesner £:02244 / 874 645
Pf1763 Email: pichba@aol.com
53707 Siegburg

e N L Konigswinter, den 17.11.2004
. Stellungnahme zur Gespriichspsychotherapie
Sehr geehrte Damen und Herren, Sehr geehrter Herr Wiesner,

vielen Dank fiir die Zusendung des Fragebogens zur Anerkennung der ,Gesprichspsychotherapie” im
Rahmen dessen sozialrechtlicher Anerkennung.

Der Fragebogen wirft allerdings selber einige Fragen auf, die ich Sie bitte, bei der weiteren Priifung der An-
gelegenheit zu beriicksichtigen:

1. Sie fragen nach theoretischem Hintergrund und entsprechender Krankheits- / Interventionslehre der
Gesprichspsychotherapie (Fragen Nr. 1, 1.1, 2.2, 2.4, 4, 5)- dies sind Fragen, die bereits durch den Wis-
senschaftlichen Beirat Psychotherapie gem. § 11 PsychThG griindlich gepriift und positiv gewiirdigt
wurden; die Priifung hat des Weiteren bereits zur berufsrechtlichen Anerkennung der Gesprichspsy-
chotherapie in den Bundesldndern gefiihrt; eine erneute Priifung durch den GBA erscheint hierzu m.E.
nicht sinnvoll und ldsst keine neuen Erkenntnisse oder eine neue Sachlage in der Bewertung erwarten.

. 2. Sie fragen nach der , Uberlegenheit” der Gespriichspsychotherapie ggii den Verfahren Verhaltensthera-
pie und den psychoanalytischen Verfahren; m.W. ist eine solche , Uberlegenheit” weder wissenschaftlich
operationalisierbar, noch in der Fachliteratur belegt, noch im Sinne der Psychotherapierichtlinien erfor-
derlich, da hier v.a. die Kriterien der Wirtschaftlichkeit nnd Zweckmissigkeit gelten sowie die Leistun-
gen eines Verfahrens ausreichend fiir das Ziel heilkundlicher Behandlung sein miissen. Auch die Uber-
legenheit der Verhaltenstherapie (fiir die ich zugelassen bin) ggii. den psychodynamischen Verfahren
spielt in der Indikation oder Beantragung von Psychotherapien, der Begutachtung im Rahmen der PT-
Richtlinien oder der Geltung im Rahmen des GKV-Systems keine Rolle.

Insofern bitte ich Sie sehr, ihre Fragesstellung noch einmal zu iiberdenken und die darin angelegten Kriterien
nicht zu ihrer Entscheidungsfindung heranzuziehen.

Ich danke Ihnen fiir Ihre Miihe und verbleibe

mit freundlichen Griifien,

A @[é«;

(A. Pichler, Dipl. Psych.)

Bankverbindung; Dt. Arzte- & Apothekerbank BLZ 370.606.15 KTO 000 535 9074
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Merz Thomas

18 Nov. 2004

Psychotherapeutische Praxis Thomas Merz, Dipl.-Psych
Frankfurter Str.4 Psychologischer Psychotherapeut
35037 Marburg Kinder- u. Jugendlichenpsychotherapeut

Tel. 06421 25469

Thomas Merz - Frankfurter Str.4 — 35037 Marburg

Gemeinsamer Bundesausschuss
Unterausschuss ,,Psychotherapie®
Postfach 1763

53707 Siegburg

vorab per Email -
Betr.: ,,Gesprichspsychotherapie — Uberpriifung gem. § 135 Abs.1SGB V
Hier: Stellungnahme als Sachverstindige Person

. Sehr geehrter Herr Wiesner,
Sehr geehrte Mitglieder des Unterausschusses Psychotherapie,

die Prifung der Moglichkeit der sozial- und leistungsrechtlichen Anerkennung der
Gesprichspsychotherapie halte ich als niedergelassener Praktiker fiir einen lingst Gberfalligen Schritt.
Anders als bei einem neu entwickelten Medikament handelt es sich bei der Gesprichspsychotherapie
um eift psychotherapeutisches Verfahren, welches schon in den 40er Jahren des letzten Jahrhunderts
entwickelt wurde und seitdem breite Anwendung in der Patientenversorgung auch gerade in der BRD
gefunden hat. Dies sollte m.E. auch seine Beriicksichtigung bei der vorzunehmenden Priifung finden.

Ich mdchte mich mit meiner Stellungnahme ausschlieBlich zu Punkt 3 Thres Fragenkataloges duflern
und mich hierauf auch beschrinken.
Zu meiner Person: Ich arbeite seit iiber zwanzig Jahren psychotherapeutisch im ambulanten Feld, habe
nach einer Ausbildung in personzentrierter Psychotherapie ( Gesprichspsychotherapie ) eine
tiefenpsychologische Ausbildung absolviert und bin seit 1999 mit dem Verfahren ,,TP“ in eigener
Praxis niedergelassen. Ich habe zahlreiche Patienten sowohl ausschlieBlich mit dem Verfahren ,,GT*
. als auch ausschlieBlich mit dem Verfahren |, TP* behandelt und konnte deutliche Unterschiede in der
Ansprechbarkeit fiir das eine oder andere Vetfahren bei meinen Patienten feststellen. Aus meinen
Erfahrungen heraus kann ich bestitigen, dass es unterschiedliche Gruppen von Patienten sind, die auf
das jeweilige Verfahren ansprechen. Zum einen gibt es eine bedeutende Anzahl von Patienten, die
ethebliche - zT. ideologisch gefirbte - Vorbehalte gegeniiber der analytisch-tiefenpsychologischen
Terminologie, den spezifischen Atiologischen Erklirungen und dem deutenden Vorgehen haben und
sich deshalb grundsitzlich nicht oder nur sehr schwer auf eine tefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie einlassen kénnen. Zum anderen scheinen es bestimmte Stérungsbilder zu sein, bei
denen sich Patienten durch die GT-spezifische Bezichungsgestaltung eher zu einer Behandlung
entschliefen konnen und ein stabiler Rapport zustande kommt: Dies scheint besonders auf
Patientinnen mit Essstérungen und auf Patienten mit Personlichkeitsstorungen ( insbesondere vom
Bordetlinetypus, vom Typus emotional instabiler und ingstlich vermeidender Persénlichkeit )
zuzutreffen.
Fir diese Patienten sehe ich es nach meiner langjihrigen Praxiserfahrung als unbedingt erforderlich an,
ein weiteres Psychotherapieverfahren in der kassenpsychotherapeutischen V ersorgung bereitzustellen,
da dies die compliance der Betroffenen erhoht.

Mit &cynd[ichcn Griillen
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Ellinghaus Eva
Eva Ellinghaus, DP
Praxis f. Psychotherapie Beratung und Supervision

Markt 16
59174 Kamen

An den

Gemeinsamen Bundesausschuf’

- Unterausschufs Psychotherapie -
PF 1763

53707 Siegburg

Sehr geehrte Damen und Herren,
anlaflich Ihrer Beratungen zur Zulassung der Gesprédchs-psychotherapie als
Richtlinienverfahren beziehe ich wie folgt Stellung:

Ich bin seit 30 Jahren psychotherapeutisch tatig - zunachst in

Institutionen, seit 1985 in selbstdndiger Praxis.

Nach den Regeln des Psychotherapeutengesetzes erhielt ich die
Approbation und Zulassung der KVWL fiir tiefenpsychologische
Psychotherapie.

Wahrend meiner Arbeit in Institutionen und als selbstandige
Psychotherapeutin im friheren Erstattungsverfahren konnte

ich sowohl tiefenpsychologisch als auch gesprachspsycho-therapeutisch
arbeiten.

Aus meinen damaligen Erfahrungen weifd ich um die Uberlegenheit der
Gesprachspsychotherapie vor allem bei nar-
zistischen und Borderline-Stérungen.

Das Beziehungsangebot der wissenschaftlichen Gesprachspsycho-therapie
ist im Unterschied zur VT und der Psychoanalytischen

Therapie genauer an das Krankheitsbild angepaf5t und birgt somit die
meisten Entwicklungs- und Besserungschancen.

Ich hatte immer wieder Patientlnnen, die nach nicht hinreichend wirksamer
VT oder Psychoanalyse von der gesprdchspsycho-therapeutischen
Behandlung gut profitierten.

Héatte ich gewufst, dafd ein seit iber 50 Jahren anerkanntes und wirksames
Verfahren wie die wiss. GPT solche Schwierigkeiten haben wiirde, anerkannt
zu werden, wirde ich wohl eine

Dokumentation solcher Falle erstellt haben.

Ich bedaure sehr, dafs ich zur Zeit nicht die Moéglichkeit habe,

Patientlnnen, bei denen ich die wiss. GPT fur das angemessene und
erfolgversprechende Verfahren halte, weiter zu verweisen
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oder selbst bei ihnen wiss. GPT anzuwenden.

Es ist schwierig, die Vorteile eines Verfahrens nachzuweisen, welches man
im Rahmen der kassenarztlichen Richtlinien gar

nicht durchfiihren darf.

Mit meiner Stellungnahme befinde ich mich in Ubereinstimmung
mit den Kolleglnnen in meinem Qualitatszirkel.

Im tibrigen verweise ich auf die Ihnen wohl bereits vorliegenden
ausfiihrlichen und qualifizierten Darlegungen der Gesellschaft fir
Wissenschafliche Gesprachspsychotherapie (GwG).

Hochachtungsvoll

Eva Ellinghaus, DP
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Universitat Hamburg

anf

22- Moy, r.w%'"

Institut fiir Psychotherapie

Geschiaftsfihrender Direktor:
Univ.-Prof Dr. Rainer Richter
c/o Psychologisches Institut 111
Von-Melle-Park 5

Universitat Hamburg
D-20146 Hamburg
Tel: +4940 42803-6864

rrichter@uke.uni-hamburg.de
UHH « INSTITUT FUR PSYCHOTHERAPIE » VON-MELLE-PARK 5 « 20146 HAMBURG =

Sekretariat: Frau Sigrid Adomeit
An den Tel: +49 40 42638-5366 Fax: 6170
Vorsitzenden des adomeit@uni-hamburg.de
Gemeinsamen Bundesausschuss.__ ..
Dr. Rainer Hess ! Re

Hamburg. den 15. November 2004

Auf dem Seidenberg 3a RETEIGRD |
53721 Siegburg 1 A

Stellungnahme zum Beratungsthema Gesprachspsychotherapie

Sehr geehrter Herr Doktor Hess,

in der Anlage Uiberreichen wir Ihnen unsere Stellungnahme zu dem Beratungsthema Ge-
sprachspsychotherapie in Form von Antworten zu dem verdffentlichten Fragenkatalog.

Mit der Gesprachspsychotherapie wird seit In-Kraft-Treten des Psychotherapeutenge-
setzes erstmalig ein wissenschaftlich anerkanntes Verfahren hinsichtlich der sozial-
rechtlichen Zulassung in der Versorgung gepriift. Der Bundesausschuss hat mit der
Zulassung zur vertragsérztlichen Versorgung zum ersten Mal die Méglichkeit, die Erfor-
schung von Wirkmechanismen, Indikation und Wirksamkeit eines weiteren etablierten
und wissenschaftlich anerkannten Behandlungsverfahrens zum Vorteil der Patienten
und damit der Gesundheitsversorgung im Allgemeinen nachhaltig zu férdern. Er kime
damit insbesondere auch dem Willen des Gesetzgebers nach, der mit dem PsychThG

. ausdriicklich auch angestrebt hat, Weiterentwicklungen und damit die Forschung auf
dem Gebiet der Psychotherapie als Krankenbehandlung zu férdern.

Der auf die Gesprachspsychotherapie anzuwendende Fragenkatalog impliziert bei eini-
gen Fragen Entscheidungskriterien, die nicht mehr dem gegenwartigen Stand der inter-
nationalen Psychotherapie-Forschung entsprechen und im Ubrigen auch von keinem der
bereits etablierten Richtlinienverfahren evidenzbasiert zu beantworten sind. Wir méchten
anregen, dieses bei den anstehenden Beratungen zu bericksichtigen.

mit freundlichen Griiflen

O):odicn

Prof. Dr. Rainer Richter
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Fragen zum Verfahren

1. Wie ist das Verfahren in Hinblick auf sein Theoriesystem der Krankheitsentstehung und der
daraus abgeleiteten Behandlungsstrategie definiert?

Die Gesprichspsychotherapie als Heilbehandlung fokussiert auf solche gestorte
Selbstregulationsprozesse, die durch Inkongruenzen ausgeldst oder aufrecht erhalten werden
und zur Ausbildung von krankheitswertigen Symptomen und Verhaltensmustern fithren.
Pathogene Inkongruenzen als Behandlungsfokus der Gesprichspsychotherapie entstehen
durch einen jeweils spezifischen Mangel in der Ubereinstimmung von Prozessen der
organismischen Erfahrung und der Selbstwahrnehmung sowie von verinnerlichten Werten
und dem Selbstkonzept.

Wesentlich fiir die Atiologie psychischer Stdrungen sind dabei die fiir die unterschiedlichen
Krankheitsbilder spezifischen pathogenen Formen der Inkongruenz. Diese ergeben sich aus
dysfunktionalen Wechselwirkungen zwischen organismischen Erfahrungen, internen
Reprisentationen signifikanter biografischer Erfahrungen, pathogenen
Symbolisierungsprozessen aktueller Lebensereignisse und spezifischen Belastungsfaktoren.
Das allgemeine Behandlungsziel einer Gespréichspsychotherapie besteht in der Linderung
bzw. Aufhebung der Symptomatik infolge einer Reduktion bzw. Aufhebung von
Inkongruenzen.

Dazu ist die Entwicklung einer spezifischen therapeutischen Beziehung erforderlich, die
durch Empathie, Unbedingte Wertschétzung und Selbstkongruenz gekennzeichnet ist und die
nach bestimmten Indikationsregeln mit storungs-, person- und prozessspezifischen
Interventionen und Techniken verbunden wird.

1.1 Wie soll die Anwendung dieses definierten Verfahrens in der vertragsirztlichen
Versorgung gewdhrleistet werden?
Gespriichspsychotherapeuten waren und sind in der vertragsirztlichen Versorgung in
erheblichem Umfang titig, in der Vergangenheit durch Sonderregelungen (u.a.
Erstattungsverfahren gem , TK-Regelung, BKK-IKK-Vereinbarungen), heute nach wie vor
auf der Grundlage von § 13.3 SGBV oder sie wurden iiber Nachqualifikationen in anderen
Richtlinienverfahren zugelassen. Wir schitzen, dass die letztgenannte Gruppe iiberwiegend in
ihr urspriinglich gewihltes und erlerntes Verfahren zuriickkehren wiirde, so dass eine breite
Anwendung der Gesprichspsychotherapie in der vertragsérztlichen Versorgung zeitnah nach
Zulassung des Verfahrens gewihrleistet wiire.

1.2 Uber welche Qualifikationen/Erfahrung miissen die behandelnden
Gesprdichspsychotherapeuten verfiigen?
In vielen Bundeslindern sind bei Einfiihrung des PsychThG Psychologen mit einer vom
Fachverband GwG e.V. anerkannten Ausbildung in Gesprichspsychotherapie approbiert
worden, wenn sie die weiteren Kriterien der Ubergangsregelung ebenfalls erfiillt hatten. Fiir
neue Ausbildungen in GPT gilt die PsychTh-APrV. Am Institut fiir Psychotherapie der
Universitit Hamburg wurde ein entsprechender Studiengang mit der Vertiefung auch in
GPT eingerichtet, der gem. PsychThG von der zustindigen Landesbehdrde anerkannt
wurde. Dieser Studiengang basiert auf den curricularen (Muster-)Ausbildungsgéingen, die von
den Fachverbinden fiir eine Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten mit
Schwerpunkt GPT entwickelt wurden. Vergleichbare Weiterbildungsgénge fiir Arzte im
Rahmen von Facharztausbildungen sind in Arbeit.
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Fragen zum diagnostischen und therapeutischen Nutzen

2. Ist eine Verbesserung der Patientenversorgung durch Gesprdchspsychotherapie im
Vergleich zu den in Abschnitt B 1.1 genannten Verfahren nachweisbar?

Ja, und zwar fiir Patienten, die
1. wegen fehlender Ansprechbarkeit auf die bisherigen Richtlinienverfahren von
diesen nicht oder nicht ausreichend profitieren konnen und
2. die die Indikationskriterien der Richtlinienverfahren nicht erfiillen konnen, (z.B.
eingeschrinkte Maglichkeiten/Bereitschaft, sich inneren Konflikten zuzuwenden
und damit auseinanderzusetzen, oder es konnen die spezifischen Ausldser fiir das
pathologische Verhalten bzw. die pathologische Symptomatik nicht identifiziert
und damit verdndert werden).
Neben klinischen Erfahrungen, die das bestitigen, gibt es fiir die Gesprichspsychotherapie
auch eine neuere Zusammenstellung von Studien (Frohburg (3)), die das belegen sowie zwei
Studien iiber Patienten, die nach einer nicht zweckmiBigen Behandlung in einem
Richtlinienverfahren ihre Behandlung in einer Gespriichspsychotherapie erfolgreich
abgeschlossen haben (Frohburg (5), Eckert et al. (2)).

2.1 Ist eine spezifische Uberlegenheit der Gespréchspsychotherapie bei der Behandlung
bestimmter Krankheitsbilder nachweisbar ?

Nein. Stand der internationalen Psychotherapieforschung ist, dass es keine wesentlichen
Unterschiede zwischen den wissenschaftlich untersuchten Psychotherapieverfahren beziiglich
ihrer Wirksamkeit gibt (Lambert u. Ogles (6)). Vergleichende Therapieforschung und
Metaanalysen belegen, dass dieses sog. Aquivalenzparadox auch auf die
Gesprichspsychotherapie zutrifft (Elliott (7), Elliott et al. (8)).

Die Frage nach einer Uberlegenheit eines Verfahrens bei einer bestimmten psychischen
Stérung wird heute nicht mehr gestellt und untersucht, weil der Erfolg einer Therapie nicht
nur von der Stérung, sondern auch von dem Storungsmodell des Therapeuten, der Person des
Therapeuten und der Person des Patienten abhangen.

Ferner kommen Uberlegenheitsangaben zu jedweder Behandlung ohne gleichzeitige
Aussagen iiber das Inanspruchnahmeverhalten der Patienten zu ziemlich irrefiihrenden
Aussagen. Wenn das Verfahren A bei einer bestimmten Storung X eine Erfolgsquote von
80% aufweist, aber 70% der Patienten mit der Stérung X diese Behandlung fiir sich ablehnen,
etwa weil sie ihnen zu gefihrlich erscheint, dann ist diese Behandlung weniger erfolgreich als
die Behandlung B, der sich 10% versagen und die nur eine Erfolgsquote von 40% aufweist:
Im Fall A profitieren 24, im Fall B 36 % der Patienten.

2.2 Wie kann die Gesprichspsychotherapie von der Verhaltenstherapie abgegrenzt werden?
Sowohl die zugrunde liegende Personlichkeitstheorie als auch die Therapietheorie der beiden
Verfahren unterscheiden sich in vielfacher Hinsicht. Diese Unterschiede konnen hier nicht in
allen Einzelheiten dargelegt werden. Dazu wird auf gingige Lehrbiicher der Psychotherapie
verwiesen, z.B. Kriz (4), Reimer et al. (9) oder die 3. Auflage des Lehrbuches von Senf &
Broda (10).

Einer der Hauptunterschiede zwischen Behaviorismus und der Humanistischen Psychologie
liegt in den Annahmen iiber das Wesen des Menschen. Die Gespriichspsychotherapie ist einer
phénomenologisch-existenzialphilosophischen Position verpflichtet, bei der das “Wesen des
Menschen” ins Zentrum geriickt und von daher versucht wird, die konkrete Situation des
therapeutischen Handelns und die dort beobachtbaren Vorgéngen zu verstehen und
theoretisch zu rekonstruieren. Damit wird die Verankerung menschlichen Leidens und dessen

2
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therapeutischer Verdnderung in den bio-physischen Lebensprozessen und der Stellenwert
auch reiz-reaktionsbedingter Lernzusammenhinge keineswegs negiert. Aber als mindestens
eben so bedeutsam fiir den Menschen - im Gegensatz zum nicht-menschlichen Bio-
Organismus - ist der Aspekt, dass der Mensch als reflexives Wesen seine Existenz und sein
Dasein in dieser Welt sinnhaft definieren kann und muss.

2.3 Welchen zusditzlichen Nutzen erbringt die Gespriichspsychotherapie im Vergleich zur
Verhaltenstherapie in der ambulanten Versorgung?
Diese Frage wurde bereits unter Frage 2 beantwortet.

2.4 Wie kann die Gesprichspsychotherapie von den psychoanalytisch begriindeten Verfahren
abgegrenzt werden?

Auch zwischen diesen beiden Grundorientierungen sind die Unterschiede in den
personlichkeitstheoretischen und therapietheoretischen Annahmen erheblich und in der
gebotenen Ausfiihrlichkeit hier nicht darstellbar. Auch hierzu wird auf die zahlreicchen
einschligigen Lehrbiicher verwiesen. Beispielhaft herausgestellt seien daher nur folgende
Unterschiede.

®  cin an der Existenzphilosophie orientiertes philosophisches Menschenbild
®  die Phinomenologie als wissenschaftliche Erkenntnismethode

®  die Wahrung des Prinzips der "Sparsamkeit" bei den theoretischen Postulaten: Das
einzige von Rogers fiir die Entwicklung eines Selbstkonzepts (= Selbst) als notwendig
postulierte Bediirfnis ist ,.need for positive regard” (Bediirfnis nach positiver Beachtung)

®  den Verzicht auf die Annahme spezifischer biologisch determinierter Vorgéinge (etwa
einer Triebtheorie) als Hauptfaktoren in der psychischen Entwicklung von Menschen

®  die Aufgabe des psychoanalytischen Strukturmodells. Stattdessen wird ein im Prinzip
offenes psychisches Systems postuliert: das Selbst bzw. Selbstkonzept.

2.5 Welchen zusitzlichen Nutzen erbringt die Gespréchspsychotherapie im Vergleich zur
Verhaltenstherapie in der ambulanten Versorgung?
Diese Frage wurde bereits unter Frage 2 beantwortet.

2.6 Welcher zuscitzliche Nutzen der Gesprdchspsychotherapie ist nachweisbar

a) beziiglich einer Erweiterung des Indikationsspekirums?
Es erfolgt keine Erweiterung des Indikationsspektrums beziiglich bestimmter
Storungsbilder, sondern es konnen Patienten psychotherapeutisch erreicht werden,
fiir die das therapeutische Angebot der bisherigen Richtlinienverfahren nicht
angemessen oder zweckmiBig ist. Das Indikationsspektrum fiir Psychotherapie
wird also beziiglich der Passung ,, Therapieverfahren Gespréchspsychotherapie —
Patient” erweitert.

b) hinsichtlich einer Verkiirzung der Behandlungsdauer?
Mit einer generellen Verkiirzung der Behandlungsdauer durch
Gespriichspsychotherapie ist nicht zu rechnen. Sie ist zwar urspriinglich als eine
Kurztherapie im Vergleich zur klassischen Psychoanalyse angetreten, ihre
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Behandlungszeiten sind aber denen der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie sehr d@hnlich.

Die Gesprichspsychotherapie verfiigt iiber storungs- und personbezogene Modelle
von Behandlungen mit unterschiedlich langer Behandlungsdauer, z.B. iiber ein
kurztherapeutisches Konzept bei Anpassungsstorungen. Im Ubrigen gilt auch hier,
dass empirische Untersuchungen zum Vergleich von Behandlungszeiten in der
internationalen Psychotherapieforschung fiir alle Verfahren weitgehend fehlen.

¢) Uber welchen Zeitraum konnen Katamnesen mit welchen Ergebnissen
nachgewiesen werden?
Es konnen Katamnesen bis zu einem Zeitraum von 12 Jahren nachgewiesen
werden. Die Ergebnisse (z.B. Frohburg 2003) lassen durchgéngig erkennen, dass
Gesprichspsychotherapie eine Langzeitwirkung entfaltet: Im Durchschnitt kann
der ,,Therapiegewinn® zum Katamnesezeitpunkt gehalten werden oder es kommt
zu weiteren Besserungen in der Symptomatik.

3. Gibt es Patienten, die mit Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch begriindeten
Verfahren nicht oder nur unzuldinglich behandelt werden, aber von einer
Gesprichspsychotherapie profitieren? In welchem Umfang?

Diese Frage wurde mit den Ausfiihrungen zu Frage 2 bereits bejaht. Es sei noch einmal der
Hinweis erlaubt, dass diese Frage — auch wenn sie fiir den Bereich der Wirksamkeit und
Zulassung von Arzneimitteln durchaus sinnvoll ist - hinter den Stand der internationalen
Psychotherapieforschung zuriickfllt und in dieser Form nicht mehr gestellt werden sollte: Es
gibt bisher keine Verfahren, die durchgingig anderen Verfahren in ihrer Wirksamkeit
iiberlegen® sind. Der Stand der empirischen Therapieforschung wird durch das Allgemeine
Modell von Psychotherapie von Orlinsky und Howard (s. Orlinsky et al. (11)) reprasentiert.
Dieses international anerkannte Modell stellt heraus, dass der Therapieerfolg von mindestens
4 Passungen abhéngt, die sich zwischen den vier wichtigsten eine Psychotherapie
konstituierenden Faktoren einstellen: Die Passungen ,,Patient-Therapeut”, ,,Storungsbild-
Behandlungsmodell®, ,,Stérungsbild-Person Therapeut” und ,,Behandlungsmodell-Person
Patient".

Fragen zur Wirtschaftlichkeit und Qualitiitssicherung

Auf Ausfiihrungen zu den Fragen 4 und 5 verzichten wir, da diese durch die
gesprichspsychotherapeutischen Fachverbénde und Psychotherapeutenkammern beantwortet
werden und wir vermutlich keine neuen Aspekte dazu beitragen konnen.

Erginzung

Die Vertreter des Verfahrens sind seit seiner Begriindung durch Carl Rogers der
Selbstverpflichtung nachweislich nachgekommen, das Verfahren und seine Anwendung in der
Klinischen Praxis einer wissenschaftlichen Erforschung zu unterziehen und es auf der
Grundlage dieser wissenschaftlichen und vielfiltig publizierten Ergebnisse stindig weiter zu
entwickeln. Lange bevor die Kriterien der evidence based medecine zum Standard erhoben
wurden, wurden fiir die GPT empirische Studien zu ihren Wirkfaktoren publiziert. Zur
objektiven Uberpriifung der Beobachtungsdaten und wurden gespriichspsychotherapeutische
Behandlungen von Beginn an auf Tontrager aufgezeichnet — eine wissenschaftliche Methodik,
mit der sich die GPT auch heute noch von anderen auch Richtlinienverfahren unterscheidet.
Gespriichspsychotherapie ist an vielen deutschen Universitdten in Lehre und Forschung nach
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wie vor gut vertreten, obwohl die Forschung durch die Nichteinbindung in die gesetzliche
Krankenversorgung benachteiligt wurde.

Auch die in gesprichspsychotherapeutischen Fachverbénden organisierten Psychotherapeuten
haben sich verpflichtete, sich einer ,lebenslangen® Supervision ihrer
gesprichspsychotherapeutischen Titigkeit zu unterziehen.

Fragen zu moglichen Interessenkonflikten

7. Wir geben diese Stellungnahme als Einrichtung der Universitdt Hamburg zur Aus- und
Weiterbildung im Bereich Psychotherapie fiir Arzte und Psychologen ab.

Das Institut fiir Psychotherapie (IfP) ist eine gemeinsame Einrichtung der Fachbereiche
Psychologie und Medizin der Universitat Hamburg. Es ist dreiziigig geplant. Bereits

eingerichtet ist der Ausbildungsschwerpunkt . Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie®.

Seit Oktober liegt die Anerkennung der Gesundheitsbehdrde fiir die Ausbildung zum
Psychologischen Psychotherapeuten mit Schwerpunkt Gesprichspsychotherapie vor.

Der Schwerpunkt VT ist im Aufbau.

Eine sozialrechtliche Anerkennung wird von Fachbereichen Medizin und Psychologie mit
Nachdruck gewiinscht. Sie weisen auf die Ungleichbehandlung von Absolventen hin, die sich
fiir Gespriichspsychotherapie als Vertiefungsverfahren entscheiden mochten, aber bisher
durch die fehlende sozialrechtliche Anerkennung eine ungiinstigere Berufsperspektive haben.

7.1 Die aufgefiihrten Einzelstudien stammen u.W. aus verfahrensunabhingigen
Einrichtungen. Sie sind an Universititen geplant und durchgefiihrt worden. Ob unter den
Studien, die in die Metaanalysen eingegangen sind, welche sind, die aus
verfahrensorientierten Einrichtungen stammen, entzieht sich unserer Kenntnis.

gez. Prof. Dr. Rainer Richter
Geschiiftsfiihrender Direktor des IfP
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Schwindling Michael

Michael Schwindling
Dipl.-Psychologe

Psych. Psychotherapeut
Lessingstr.22

66121 Saarbriicken

An den

Gemeinsamen Bundesausschuss

Unterausschuss Psychotherapie

Auf dm Seidenberg 3a

53721 Siegburg Saarbriicken, 17.11.04

Fragenkatalog fiir Stellungnahmen zur Gespriachspsychotherapie
Personliche Stellungnahme

Sehr gehrte Damen und Herren,

ich mochte Ihnen mein Erstaunen und Unverstandnis ausdricken, dass ihr
Fragenkatalog Fragen enthlt, die im berufsrechtlichen Anerkennungsverfahren vom
Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie gemaB §11 PsychThG mehrheitlich als
beantwortet beurteilt wurden und zur berufsrechtlichen Anerkennung der
Gesprachspsychotherapie in allen Bundeslandern gefuhrt hat.

Des weiteren fragen sie nach einer ,Uberlegenheit* der Gesprachspsychotherapie
gegeniiber den Richtlinienverfahren. Vom Beginn meines Studiums bis heute sind
mir lediglich sich wiederholende Feststellungen der Psychotherapieforschung
bekannt, nach denen es eine generelle Uberlegenheit eines Verfahrens nicht gibt. ich
finde es sehr befremdlich Anforderungen an die Gesprachspsychotherapie zu stellen,
die auch kein Richtlinienverfahren gegeniiber einem anderen erfiillen kann. Auch die
giitigen Psychotherapierichtlinien fordern ,ausreichende, wirtschaftliche und
zweckmaBige” Leistungen eines Verfahrens, keine ,uberlegenen®.

Diese Sachverhalte setze ich bei lhnen als bekannt voraus.

Unzweifelhaft hat sich die Gesprachspsychotherapie in Jahrzehnten in Praxis und
Wissenschaft etabliert und bewahrt.

Auch in meiner 15jahrigen psychotherapeutischen Praxis hat sich die
Gesprachspsychotherapie als hochpotentes Verfahren erwiesen, das auch noch
Patienten erreicht, die sich auf Beziehungsangebot und Arbeitsweise der
Richtlinienverfahren nicht einlassen konnten.

Ich méchte als praktizierender Therapeut an Ihre Verantwortung all den Patienten
gegeniber appellieren, die sich eine gesprachspsychotherapeutische Behandlung
winschen, brauchen und von ihr profitieren kénnen, aber nicht privat finanzieren
kénnen.

Mit freundlichen GriRen

Michael Schwindling
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Grimm Karl-Heinz

Dipl.-Psych. Dr. Karl-Heinz Grimm Hiigelstr. 10 - 12
Psychologischer Psychotherapeut 33613 Bielefeld

Tel.: 0521/12 16 13

Fax:: 0521/ 5221 789

Psychol. Praxis Dr. K.-H. Grimm  Hilgelstr. 10-12 33613 Bielefeld Sprechstunden
nach Vereinbarung

Gemeinsamer Bundesausschuss
Unterausschuss Psychotherapie

Bielefeld, den 21.11.2004

Fragenkatalog fiir Stellungnahmen zur Gesprachspsychotherapie

Als Mitglied der Vollversammlung der KVWL und des Beratenden Fachausschusses fiir
Psychotherapie und als Niedergelassener Psychotherapeut in eigener Praxis méchte ich zu
dem vorgelegten Fragenkatalog folgende Stellungnahme abgeben:

Die in dem Fragebogen vorgelegten Fragen zur Gespriichspsychotherapie zum zusitzlichen
Nutzen (2.3; 2.5; 2.6) und die Frage zur Uberlegenheit der Gesprichspsychotherapie (2.1)
entbehren meiner Ansicht nach jeder fachlichen und jeder gesetzlichen Grundlage und
erwecken den Eindruck, dass diese Fragen ausschlieBlich dazu dienen, jedem weiteren
psychotherapeutischen Verfahren die sozialrechtliche Zulassung unter fadenscheinigen und
nur scheinbar an das Gesetz angelehnten Griinden zu verwehren. Die gesamte
psychotherapeutische Fachwelt steht der sozialrechtlichen Anerkennung der GT positiv
gegeniiber. Die Stellungnahmen liegen Thnen vor.

Die Fragen zu mdglichen Interessenkonflikten sollten Sie lieber den Mitgliedern des
Bundesausschusses selber stellen, denn jedes weitere neue Verfahren stellt offensichtlich eine
Bedrohung fiir das Aus- und Fortbildungsmonopol der etablierten Richtlinienpsychotherapien
dar. Die Seilschaften, die schon das Psychotherapeutengesetz zu verhindern suchten, scheinen
noch weiter die Oberhand im Bundesausschuss zu haben.

Wenn die KV’en von manchen Journalisten als kriminelle Vereinigungen bezeichnet werden,
dann leistet ein Fragenkatalog wie der zur GT vorgelegte einer solchen Einschiitzung
Vorschub. Ich sehe hier eine Fortsetzung des unwiirdigen Theaters im Rahmen des
wissenschaftlichen Beirats um die wissenschaftliche Anerkennung der GT. Aber vielleicht
miissen erst die Gerichte diesem auch in meinen Augen mafidsen Treiben ein Ende bereiten.

Abgesehen davon ist dieses Vorgehen angesichts der zunehmenden schweren Stérungen in
den Praxen, der massiven Zunahme der Arbeitsunfihigkeitszeiten und Frithberentungen auf
Grund psychischer Erkrankungen auch unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten eine
Riesendummbeit. Fiir die Behandlung schwerer psychischer (struktureller) Stérungen gibt es
derzeit nur die teure und langwierige Psychoanalyse, die aber gerade nur ca. 6% aller
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abgerechneten Psychotherapien ausmacht. Viele dieser Patienten erfiillen nicht einmal die
Voraussetzungen fiir eine Psychoanalyse. Diese Patienten fallen meist durch alle Roste und
landen nicht selten in den sehr teueren Psychiatrien und klinischen Einrichtungen.

Die GT hat sich schon in den vierziger und flinfziger Jahren des vorigen Jahrhunderts dieser
Patienten angenommen und gute Behandlungserfolge erzielt. Dies ist alles belegt und wurde
schon im Rahmen der wissenschaftlichen Anerkennung der GT vorgelegt. Soll das unwiirdige
und fachlich unqualifizierte Theater des Wissenschaftlichen Beirats jetzt im Bundesausschuss
weitergefiihrt werden?

Ich mdochte mich dagegen verwahren, dass ich als Mitglied der KV mit meiner
Verwaltungsumlage die Kosten fiir dieses wiirdelose Schauspiel mittragen muss.

Mit freundlichen Griillen

Dr. Karl-Heinz Grimm
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Westfalische Klinik Marsberg

Westfalische Klinik Marsberg
Psychiatrie m Psychotherapie m Rehabilitation

Beéesitatisiton:Klinls MprsbeBBORosHSUAr 514 Qa4 155 19Busherg

Sekretariat:
Tel.: 02992 601-1212

Fr 8.30 - 12.30 Uhr Fax: 02992 601-1711
_ E-Mail: stefan.bender@wkp-Iwl.org
Unterausschuss "Psychotherapie” I.-Net : www.psychiatrie-marsberg.de

des gemeinsamen Bundesausschusses
Postfach 1763

. 34431 Marsberg, 23.11.2004
53707 Siegburg Dr. BJKI.

per E-Mail: christof.wiesner@g-ba.de
1.12.2.

) 1.12.3.Dr. med. S. Bender
Arztlicher Direktor

Gespréachspsychotherapie
Sehr geehrte Damen und Herren,

auf die Bekanntmachung des gemeinsamen Bundesausschusses uber das
Beratungsthema  "Gesprachspsychotherapie” des  Bundesministeriums  flr
Gesundheit und soziale Sicherung nehme ich zu den Fragen 3 und 7 des
vorgelegten Fragenkataloges wie folgt Stellung:

zu 3:

Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch begriindeten
Verfahren nicht oder unzuldnglich behandelt werden kdénnen, aber von der
Gesprachspsychotherapie profitieren? In welchem Umfang?

Es gibt zahlreiche Patientinnen und Patienten (vor allem: Traumapatienten,
Psychosekranke), die auf Verhaltenstherapie oder tiefenpsychologische Therapie
nicht ansprechen oder fir die solche Therapieformen allein nicht ausreichen oder
zum Teil sogar kontraindiziert sind. Fur viele dieser Patientinnen und Patienten ist die
Fahigkeit zur Aufnahme einer vertrauensvollen Beziehung allein schon ein grol3er
Therapieerfolg. In diesen Fallen hat sich die Gesprachspsychotherapie als
Uberlegenes Verfahren herausgestellt. Sie unterstitzt diese Menschen dabei, sich
ihrer Gedanken und Gefiuihle bewusster zu werden, ihnen zu vertrauen und - was das
Wichtigste ist, da oft entgegen ihren bisherigen Erfahrungen - sich dieser Gefilhle
andern gegenuber nicht zu schdmen und dadurch authentischer im Kontakt mit
anderen Menschen zu werden. Es geht hierbei haufig um die Wiederherstellung
einer Grundfahigkeit des Menschen mittels einer spezifischen Haltung (Kongruenz,
Echtheit und unbedingte Wertschéatzung), die in keinem anderen Verfahren (!) so
gelehrt wird. Denn diese Haltung ist zwar einfach und effektiv, aber nicht leicht zu
erlernen (Carl Rogers: "It's simple but not easy!"). Weder die tiefenpsychologisch
fundierten noch die verhaltenstherapeutisch orientierten Verfahren beinhalten diesen
Fokus bzw. die entsprechende Ausbildung dazu. Deshalb ist diese Therapieform ein
notwendiger Baustein fir ein differenzielles psychotherapeutisches Angebot.

= ; Weist 45, 34431 Marsberg Konto der Westf. Klinik Marsberg
LWL Fur die l\/Iepschen. Telefon: 02992 601-01 Sparkasse Paderborn
Fur Westfalen-Lippe. Telefax: 02992 601-1399 BLZ: 472 501 01, Konto-Nr.: 2 709

IBAN: DE81 4725 0101 0000 0027 09
BIC: WELADEDIPBN 195
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Wesentlich ist dabei, dass die Gesprachspsychotherapie nicht nur fur die stationare
psychotherapeutische  Behandlung, sondern auch fir die ambulante
psychotherapeutische Behandlung ein unerlassliches Verfahren darstellt.

zZu7:

Bitte geben Sie an, in welcher Funktion Sie die Stellungnahme abgeben, und
machen Sie bitte Angaben zu mdglichen Interessenkonflikten Ihrer Person und der
Institution, fur die Sie sprechen.

Ich bin der Arztliche Direktor der Westfalischen Klinik Marsberg. Die Klinik ist ein
modernes psychiatrisch-psychotherapeutisches Behandlungszentrum mit einem
umfassenden und differenzierten Angebot an stationaren, teilstationaren und
ambulanten Behandlungsmdglichkeiten. Sie verfligt Uber 145 vollstationdre und
tagesklinische Behandlungsbetten, 11 Platze fur medizinische Rehabilitation sowie
eine grofRe Institutsambulanz. Die Klinik gehort zum Landschaftsverband Westfalen-
Lippe und dbernimmt die Regionalversorgung fir einen Teil des
Hochsauerlandkreises. Ich habe die volle Befugnis zur Weiterbildung im Gebiet
Psychiatrie und Psychotherapie (vier Jahre).

Mit freundlichen GrilRen

Dr. S. Bender
Arztlicher Direktor
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Gesellschaft fur Wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie

Arztliche Gesellschaft fiir Gesprachspsychotherapie
(AGG)

Deutsche Psychologische Gesellschaft fiir Gesprachspsychotherapie (DPGG)
Gesellschaft fiir wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie
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(GwG)
Gemeinsame Stellungnahme

zum
sFragenkatalog fiir Stellungnahmen zur
Gesprachspsychotherapie®
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
vom Oktober 2004

Koln, den 17.11.2004
Vorbemerkungen

"Die Fachverbande fiur Gesprachspsychotherapie haben Dokumentationen zu dem
Psychotherapieverfahren "Gesprachspsychotherapie" auf Aufforderung des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen bereits im Oktober 2002 und auf
Erganzungs-Nachfragen des Unterausschusses Psychotherapie im Marz 2004 vorgelegt.
Wir gehen davon aus, dass die in dem ,Fragenkatalog fur Stellungnahmen zur
Gespréachspsychotherapie” des G-BA enthaltenen Fragen durch die dem Unterausschuss
Psychotherapie vorliegenden Dokumentationen beantwortet sind, soweit dies zur
Bewertung nach den gesetzlichen Vorgaben erforderlich ist.

Deshalb wird der Fragenkatalog — neben kurzen Hinweisen und erganzenden

Anlagen — im Folgenden insbesondere durch entsprechende Verweise auf diese

Dokumentationen beantwortet. Dabei gelten folgende Quellenangaben:

Dokumentation

Arztliche Gesellschaft fiir Gesprachspsychotherapie (AGG), Deutsche Psychologische
Gesellschaft fur Gesprachspsychotherapie (DPGG) & Gesellschaft fiur wissenschaftliche
Gespréachspsychotherapie (GwG):

Zur Anerkennung der Gesprachspsychotherapie als Verfahren gemaB B 1.3. der
Psychotherapie-Richtlinien. Antworten zum Fragenkatalog und Materialien (Oktober
2002) (40 Seiten und 8 Anlagen)

Dokumentation

Arztliche Gesellschaft fiir Gesprachspsychotherapie (AGG), Deutsche Psychologische
Gesellschaft  fur  Gesprachspsychotherapie (DPGG) &  Gesellschaft  far
wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie (GwG):

Zur Anerkennung der Gesprachspsychotherapie als Verfahren gemal B 1.3. der
Psychotherapie-Richtlinien. Antworten zu zwei Fragen des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses-Unterausschuss Psychotherapie vom 2. Februar 2004 (Méarz 2004) (31
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Seiten und 17 Anlagen)

9 Einige der Fragen — so die Fragen nach einer Uberlegenheit, einer
spezifischenUberlegenheit und einem zusatzlichen Nutzen der Gesprachspsychotherapie im
Vergleich zu den bisher in der vertraglichen Versorgung zugelassenen Psychotherapie-
Verfahren — implizieren nach unserer Auffassung Kriterien, die keine gesetzliche Grundlage
haben und deshalb nicht Grundlage der Bewertung sein kénnen.

Diese Auffassung war dem Vorsitzenden des G-BA mit Schreiben vom 19.10.2004
unter Beifliigung einer Kommentierung des Fragenkatalogs mitgeteilt worden. Zur
Vermeidung von Wiederholungen fiigen wir dieses Anschreiben sowie den Kommentar
bei und machen es zum Bestandteil unserer Stellungnahme (siehe Anlage 1).
Entsprechende Rechtsvorbehalte sind bei der Beantwortung einzelner Fragen
vorangestellt.

Entgegen der vom G-BA mit Schreiben vom 02.11.04 erteilten Antwort bestatigt der
Justiziar der Bundespsychotherapeutenkammer in einer ,juristischen Bewertung*
des Fragenkatalogs unsere Rechtsauffassung (veroéffentlicht unter www.bptk.de).

Fragen zum Verfahren

1.

Wie ist das Verfahren in Hinblick auf sein Theoriesystem der Krankheits-

entstehung und der daraus abgeleiteten Behandlungsstrategie definiert?

X Die Gesprachspsychotherapie ist von den zustéandigen Landesbehérden
bundeseinheitlich als eigenstandiges Psychotherapieverfahren neben den
Richtlinienverfahren fur die vertiefte Ausbildung anerkannt. Die Beschreibung
des Theoriesystems der Krankheitsentstehung und der daraus abgeleiteten
Behandlungsstrategien ist in dem ,Gutachten zur Gesprachspsychotherapie als
wissenschaftliches Psychotherapieverfahren* des Wissenschaftlichen Beirates
Psychotherapie vom 30.09.1999 enthalten.

X Ausfuhrliche Beschreibung des Theoriesystems der Krankheitsentstehung und
der daraus abgeleiteten Behandlungsstrategien in

Dokumentation [|IEREXI

Dokumentation EEIREK]

Erganzender Publikationshinweis: siehe Anlage 2 = ® Frohburg, I. (2004).

Methodische Akzentsetzungen in der Gesprachspsychotherapie. Psychologie Report
(eingereicht)

Wie soll die Anwendung dieses definierten Verfahrens in der vertragsarzt-
lichen Versorgung gewadbhrleistet werden?

Fur die derzeitige Versorgung stehen gem. § 12 PsychThG approbierte
Psychotherapeuten sowie Arzte zur Verfiigung, die durch ein methodenbezogenes
Curriculum zur Anwendung der Gesprachspsychotherapie qualifiziert und durch
anderweitigen Fachkundenachweis bereits in der vertraglichen Versorgung tétig sind.

Siehe S.37-38.

In Zukunft kann die Versorgung durch Psychotherapeuten gewéhrleistet werden, die
gem. 8§ 8 Abs.3 Zziff. 1 PsychThG vertieft in Gespréachspsychotherapie ausgebildet
werden sowie durch Arzte, die eine entsprechende Weiterbildung nach den Vorgaben der
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Weiterbildungsordnungen der Landesarztekammern absolviert haben.

1.2 Uber welche Qualifikation / Erfahrung miissen die behandelnden

Gesprachspsychotherapeuten verfiigen?

X® Fir die Qualifikationsanforderungen an Psychotherapeuten (Fachkundenachweis) und
an psychotherapeutisch tatige Arzte zur Leistungserbringung in der vertraglichen
Versorgung sind generell und damit auch fir die behandelnden
Gespréachspsychotherapeuten die gesetzlichen Bestimmungen (88 95a und 95¢ SGB V)
und die Psychotherapievereinbarungen (PTV) maf3gebend.

X Fir die Ausbildung von Psychotherapeuten werden Curricula unter Nutzung
bisheriger Ausbildungskompetenzen und -erfahrungen in verschiedenen
staatlich anerkannten Ausbildungsinstituten angewendet bzw. vorbereitet.

Siehe Anlage 7

Ubergangsregelungen durch die Partner der
Psychotherapievereinbarungen  sollten unter  Einbeziehung der
Fachverbande far Gesprachspsychotherapie, der
Bundespsychotherapeutenkammer und des Beratenden

Fachausschusses bei der KBV erarbeitet werden

Fragen zum diagnostischen und therapeutischen Nutzen

2. Ist eine Verbesserung der Patientenversorgung durch die Gesprachs-
psychotherapie im Vergleich zu den in Abschnitt B I. 1. der Psycho-
therapie-Richtlinien genannten Verfahren nachweisbar?

Eine Verbesserung der Patientenversorgung ist mit der Erweiterung des
Versorgungsangebotes um die Gesprachspsychotherapie dadurch zu erwarten, dass die
Gespréachspsychotherapie eine andersartige Behandlung mit einer anderen
Behandlungsmethodik bietet. Nach gegenwartigem Stand der wissenschaftlichen
Forschung kann als gesichert gelten, dass die richtige Passung von
Psychotherapieverfahren, Stérungsbild des Patienten, Person des Therapeuten und
Person des Patienten von entscheidender Bedeutung fiir den Erfolg einer
Psychotherapie ist. Die Einbeziehung der Gesprachspsychotherapie in die vertragliche
Versorgung tragt dadurch dem gesetzlichen Gebot der Vielfalt der Leistungserbringer (8
2 Abs.3 SGB V) und den besonderen Bedurfnissen psychisch Kranker Rechnung (88 27,
70, 92. SGB V), dass sie mit ihrer spezifischen Behandlungsmethodik die verfahrens-
und patientenbezogene Differenzial-Indikation erweitern kann. D.h. es kénnen auch
Patienten erfolgreich behandelt werden, die mit den bisher zur Verfigung stehenden
Behandlungsangeboten nicht oder nicht ausreichend erreicht werden kénnen.
Entsprechende klinische Erfahrungen liegen bei vielen unserer in der vertraglichen
Versorgung tatigen Mitglieder zum Teil seit mehr als 30 Jahren vor.

xI Der Nachweis einer Verbesserung der vertraglichen Patientenversorgung durch die
Gespréachspsychotherapie kann datengestutzt erst dann gefuhrt werden, wenn das
Verfahrens in der Versorgung zur Anwendung kommt, ist also vor seiner
sozialrechtlichen Anerkennung nicht zu erbringen.

Aussagen iiber wahrscheinliche Verbesserungen der Versorgungssituation lassen sich
jedoch substantiell aus der differenziellen Psychotherapieforschung, aus
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methodenvergleichenden Indikations-und Effektivitatsstudien sowie aus klinischen
Felduntersuchungen ableiten. Danach ist damit zu rechnen, dass durch die
Erweiterung der Wahlméglichkeiten fiir Patienten, Therapeuten und Uberweiser
Fehlindikationen, Therapieabbriiche sowie mit Verfahrenswechseln verbundene
Mehrfachbehandlungen reduziert

werden. Die Einbeziehung der Gesprachspsychotherapie in die vertragsarztliche
Versorgung gewahrleistet, dass im Einzelfall bessere ,Passungen” zwischen Stérung und
Therapieangebot sowie zwischen personalen Bedingungen seitens der Patienten und der
Therapeuten hergestellt und damit individuelle Besserungs

und Heilungschancen erhéht werden. X Siehe
Dokumentation [JEERPERAAS]

2 Anlage 16 = Frohburg, I. (2003). Unterschiedliche
Psychotherapieverfahren aus der Sicht der Patient(inn)en. Ein empirischer Beitrag zur
Diskussion um die Erweiterung und Verbesserung der vertragsarztlichen

Versorgung durch die Anwendung der Gesprachspsychotherapie als

kassendrztliches Richtlinien- Gesprdchspsychotherapie und
Verfahren.

Personzentrierte Beratung H. 4/2003, S.

233-242

und

erganzend Anlage 3 = Eckert, J., Frohburg, I. & Kriz, ]J. (2004). Therapie-
wechsler -  Differentielle Therapieindikation durch die Patienten?
Psychotherapeut, H. 6/2004. (in Druck)
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Ist eine spezifische Uberlegenheit der Gespriachspsychotherapie bei der
Behandlung bestimmter Krankheitsbilder nachweisbar?

Der Nachweis einer spezifischen Uberlegenheit liber die in Abschnitt B 1.1. der
Psychotherapie-Richtlinien genannten Verfahren ist keine Voraussetzung, um ein
Psychotherapieverfahren fiir die vertragliche Versorgung geeignet sein zu lassen.

Nach dem Stand der Psychotherapieforschung sind gegenwartig generell keine
wissenschaftlich gesicherten Aussagen Uber quantitative Effektivitatsunterschiede
und differenzielle Indikationen i.S. einer spezifischen Uberlegenheit eines
bestimmten Psychotherapieverfahrens mdglich. Diesem Tatbestand tragen auch
die Psychotherapie-Richtlinien Rechnung, die keine verfahrensdifferenziellen
Indikationszuweisungen kennen (vgl. Faber-Haarstrick, Kommentar
Psychotherapie-Richtlinien, 6. Auflage, S.25 ff.)

Unabhiéngig davon liegen Untersuchungsergebnisse vor, die im Vergleich zu den
psychotherapeutischen Richtlinien-Verfahren darauf hinweisen, dass die
Gesprachspsychotherapie in qualitativer Hinsicht liber ein verfahrensspezifisches
Indikations- und Effektivitatsspektrum verfigt, das sich jedoch nicht allein aus
prae-therapeutisch zu treffenden nosologischen Unterscheidungen i.S.
bestimmter Krankheitsbilder ergibt, sondern in Ubereinstimmung mit Ergebnissen
der empirischen Psychotherapieforschung weitere indikationsrelevante und effekt-
determinierende ,Passungs-Merkmale® von Patienten und Therapeuten bzw.
Therapieverfahren beriicksichtigt.

Der Nutzen, den die Einbezichung der Gesprachspsychotherapie in den
Leistungskatalog der Krankenkassen mit sich bringt, grindet nicht auf einer
Uberfegenheit Uber die etablierten psychotherapeutischen Richtlinien-Verfahren
bei der Behandlung von Patienten mit bestimmten Krankheitsbildern, sondern auf
der qualitativen Andersartigkeif der Effekte, die Uber die Reduktion der
krankheitswertigen Symptomatik hinausgehen.

Siehe

(LI e[GOl S 7-10 und 25-27

IR LTLE2| S. 25-28 und Anlage 15, insbes. s. 2f

Ergdnzende Publikationshinweise:

Anlage 4 = Frohburg, |. (2004). Empirische Ergebnisse zur
verfahrensspezifischen Wirksamkeit der Gesprachspsychotherapie.

Gesprédchspsychotherapie und Personzentrierte Beratung, H. 4/2004 (in Druck)

und

:Anlage 5 insbes. S. 2.7 = Frohburg, . (2004). Argumente fiir die Aufnahme

der Geépréchspsychotherapie in den Leistungskatalog  der
Psychotherapeuten-journal H. 4/2004 (S. 320-326)

GKV.

Wie kann die Gesprachspsychotherapie von der Verhaltenstherapie
abgegrenzt werden?
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3]

Gesprachspsychotherapie und Verhaltenstherapie unterscheiden sich in ihren
Personlichkeits- und Entwicklungstheorien sowie in ihren Storungs- und Ver-
anderungstheorien. Damit verbunden sind inhaltlich unterschiedliche Ziel-
setzungen und Behandlungsmethoden, die berufsrechtlich durch die
Anerkennung der Gesprachspsychotherapie als Verfahren zur vertieften
Ausbildung gem. § 8 Abs.3, Ziff.1 PsychThG bestatigt sind.

Siehe S. 20, 23-24

23

Welchen zusatzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im
Vergleich zur Verhaltenstherapie fiir die ambulante Versorgung?

Der Nachweis eines zusatzlichen Nutzens im Vergleich zur Verhaltenstherapie
ist keine Voraussetzung zur Feststellung der Eignung der
Gesprachspsychotherapie fur die vertragliche Versorgung.

Unabhangig davon kann festgestellt werden, dass Gesprachspsychotherapie in
besonderer Weise flur Patienten indiziert ist, die Zielsetzungen und
Prozessbedingungen einer Verhaltenstherapie nicht akzeptieren, den Ziel-
setzungen und Prozessbhedingungen der Gesprachspsychotherapie dagegen
zustimmen.

Siehe

Anlage 16 insb. S. 8f = ¥ Frohburg, I. (2003). Unterschiedliche
Psychotherapieverfahren aus der Sicht der Patient(inn)en. Ein empirischer Beitrag
zur Diskussion um die Erweiterung und Verbesserung der vertragsarztlichen
Versorgung durch die Anwendung der Gesprachspsychotherapie als
kassenarztliches Richtlinien-Verfahren. Gesprachspsychotherapie und
Personzentrierte Beratung H. 4/2003, S. 233-242

und

erganzend Anlage 3 = Eckert, ]., Frohburg, I. & Kriz, J. (2004).

Therapiewechsler - Therapieindikation durch die Patienten?

Differentielle

Psychotherapeut, H. 6/2004 (in Druck)

24

Wie kann die Gesprachspsychotherapie von den psychoanalytisch
begriindeten Verfahren abgegrenzt werden?

Gesprachspsychotherapie und psychoanalytisch  begrindete  Verfahren
unterscheiden sich in ihren Personlichkeits-und Entwicklungstheorien sowie in
ihren Storungs-und Veranderungstheorien. Damit verbunden sind inhaltlich
unterschiedliche Zielsetzungen und Behandlungsmethoden, die berufsrechtlich
durch die Anerkennung der Gesprachspsychotherapie als Verfahren zur vertieften
Ausbildung gem. 8§ 8 Abs.3, Ziff.1 PsychThG bestatigt sind.
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Siehe S. 20, 21-22

25 Welchen zusdtzlichen Nutzen erbringt die Gesprachspsychotherapie im
Vergleich zu den psychoanalytisch begriindeten Verfahren fiir die
ambulante Versorgung?

Der Nachweis eines zusatzlichen Nutzens im Vergleich zu den psychoanalytisch
begrindeten Verfahren ist keine Voraussetzung zur Feststellung der Eignung der
Gesprachspsychotherapie fur die vertragliche Versorgung.

X Unabhéngig davon kann festgestellt werden, dass Gesprachspsychotherapie in
besonderer Weise flr Patienten indiziert ist, die Zielsetzungen und
Prozessbedingungen psychoanalytisch begriindeter Verfahren nicht akzeptieren,
den Zielsetzungen und Prozessbedingungen der Gesprachspsychotherapie
dagegen zustimmen.

Siehe

Anlage 16 insb. S. 8f = ® Frohburg, I. (2003). Unterschiedliche
Psychotherapieverfahren aus der Sicht der Patien-t(inn)en. Ein empirischer Beitrag zur
Diskussion um die Erweiterung und Verbesserung der vertragsarztlichen Versorgung durch
die Anwendung der Gesprachspsychotherapie als kassenarztliches Richtlinien-Verfahren.
Gesprachspsychotherapie und Personzentrierte Beratung H. 4/2003, S. 233-242

und

ergdnzend Anlage 3 = ¥l Eckert, J., Frohburg, I. & Kriz, J. (2004). Therapiewechsler —
Differentielle Therapieindikation durch die Patienten? Psychotherapeut, H. 6/2004=2004
(in Druck)

26 Welcher zusdtzliche Nutzen der Gesprachspsychotherapie ist
nachweisbar

Der Nachweis eines zusatzlichen Nutzens durch  Erweiterung des
Indikationsspektrums, Verklrzung der Behandlungsdauer und hinsichtlich der
Uberlegenheit des Behandlungsergebnisses ist keine Voraussetzung zur
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Feststellung der Eignung der Gesprichspsychotherapie fir die vertragliche
Versorgung.

Unabhéngig davon kénnen nach heutigem Stand der Forschung folgende Aussagen

gemacht werden:

bezuglich einer Erweiterung des Indikationsspektrums

Eine Erweiterung der Behandlungsméglichkeiten innerhalb des
Indikationsspektrums  der  Psychotherapie-Richtlinien ergibt sich  durch
Differenzierungen auf der nosoclogischen Ebene insofern, als Patienten gleicher
Stoérungsgruppen mit einem alternativen, zu ihnen ggf. besser passenden und
damit erfolgversprechenden Verfahren behandelt werden kénnen.

hinsichtlich einer Verkiirzung der Behandlungsdauer

Verkirzungen der Behandlungsdauer sind durch die Anwendung der Gesprachs-
psychotherapie nicht durchgdngig zu erwarten. Dabei ist in Rechnung zu stellen,
dass in der Psychotherapie kirzere Behandlungszeiten nicht zwingend mit
besseren Behandlungsergebnissen verbunden sind (vgl. Consumer Report-
Studie von Seligman, 1995). Die Realisierung von Behandlungszielen und
psychotherapeutisch relevanten Verdnderungsprozessen brauchen nach
klinischen Erfahrungen und vorliegenden empirischen Forschungsergebnissen
eine ausreichende Zeitspanne.

in Hinblick auf eine Uberlegenheit des Behandlungsergebnisses?

Gesprachspsychotherapie begriindet ihren Anspruch auf sozialrechtliche Aner-
kennung nicht mit der (quantitativen) Uberlegenheit ihrer
Behandlungsergebnisse, sondern mit deren (qualitativen) Andersartigkeit Sie
entspricht damit den auf die Psychotherapie bezogenen Erwartungen und
Anspriichen bestimmter Patienten h verfahrensspezifischer Weise und schafft
auf Grund besserer ,Passungen” von ,Angebot” und ,Nachfrage” bessere
Voraussetzungen fiir erfolgreiche Behandlungsverldufe und -ergebnisse.

Siehe
I e eal1] S. 25-27

I u el U2 S. 25-28 und Anlage 15

Uber welchen Zeitraum kénnen Katamnesen mit welchen Ergebnissen
nachgewiesen werden?

E3]

Vergleichende katamnestische Effektivitatsuntersuchungen legen nahe, dass diese

Katamnesen zur Gesprachspsychotherapie liegen fur Zeitrdume von 6 Monaten bis zu
12 Jahren vor.

Die Ergebnisse der Katamnesestudien resultieren aus den Angaben von ca. 2000
ehemaligen Patienten und belegen, dass die bei Therapieabschluss erreichten klinisch
relevanten Behandlungseffekte (Symptomatik, klinisch relevante
Persoénlichkeitsmerkmale, Selbsterleben) langfristig erhalten bleiben.

Teilweise ergaben sich prolongierte Veranderungsprozesse in der Symptomatik
sowie im krankheitsrelevanten Erleben und Verhalten der Patienten auch im
Nachbeobachtungszeitraum, so dass sich positive iiber die Verbesserungen bei

Abschluss der Gesprachspsychotherapie hinausgehende ,Spateffekte® nachweisen

lielRen.
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katamnestisch ermittelten ,Spateffekte* ein besonderes Charakteristikum von
Gesprachspsychotherapien sind.

Siehe

LI e S, 12-13

Anlage 11 = Frohburg, I. (2003). Katamnesen zur

Gespréachspsychotherapie. Uberblicksarbeit.  Klinische
Psychologie und Psychotherapie, 33(3), S. 196-208

Fragen zur medizinischen Notwendigkeit
3.

Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch
begriindeten Verfahren nicht oder unzulédnglich behandelt werden
konnen, aber von der Gesprachspsychotherapie profitieren?

In welchem Umfang?

Die Fragestellung engt den Begriff der medizinischen Notwendigkeit auf das bisherige
Fehlen geeigneter bzw. auf das Vorhandensein unzureichender Behandlungsméglichkeiten
ein. Entscheidend ist, ob das neue Verfahren fir die Krankenbehandlung geeignet ist. Die
Erfullung dieses Kriteriums ist belegt in

Nl S. 5-14 und 25-30

Dokumentation ZEMERPE

Unabhéangig davon kénnen folgende Hinweise gegeben werden:

Klinische Feldstudien haben ergeben, dass es Patienten gibt, die

a. o] mit den Ergebnissen einer Richtlinien-Psychotherapie unzufrieden, mit den
Ergebnissen einer anschlieBenden Gesprachspsychotherapie dagegen (sehr) zufrieden
sind.

b. o] die Zielsetzungen und Prozessbedingungen einer Richtlinien-Psychotherapie
nicht akzeptieren, den Zielsetzungen und Prozessbedingungen einer anschlieBenden
Gesprachspsychotherapie dagegen zustimmen.

c. o] die Therapeut-Patient-Beziehung in einer Richtlinien-Therapie negativ
bewerten und nicht konstruktiv nutzen kénnen, das Beziehungsangebot in der
anschlieBenden Gesprachspsychotherapie dagegen positiv bewerten und konstruktiv
nutzen kénnen.

xI Der Anteil von Mehrfachbehandlungen (Fehlindikationen, Therapieabbriiche und
unzureichende Behandlungsergebnisse) wird mit bis zu 45 % angegeben. Zuséatzlich
werden ca. 11 % der potentiellen Patienten nicht in eine Richtlinien-Psycho-therapie
aufgenommen, weil die ,personliche Passung” nicht gegeben ist.

xI Wie groR der Umfang der mit Gesprachspsychotherapie erreichten positiven
Therapieergebnisse nach Fehlbehandlungen mit Richtlinien-Verfahren ist, kann vor
Einfihrung der Gespréachspsychotherapie in die klinische Versorgungspraxis wegen
fehlender Vergleichsmdglichkeiten nicht angegeben werden.

a. Siehe Anlage 15 = @& Frohburg, I. (2003). Unterschiedliche

Psychotherapieverfahren aus der Sicht der Patient(inn)en. Ein empirischer Beitrag zur
Diskussion um die Erweiterung und Verbesserung der vertragsarztlichen Versorgung
durch die Anwendung der Gesprachspsychotherapie als kassendarztliches Richtlinien-
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Verfahren. Gesprachspsychotherapie und Personzentrierte Beratung
b. H. 4/2003 8. 233-342

und
ergénzend Anlage 3 = Eckert, J., Frohburg, I. & Kriz, J. (2004). Therapie-
wechsler — Differentielle  Therapieindikation durch die Patienten *?

Psychotherapeut, H. 6/2004 (in Druck)

Fragen zur Wirtschaftlichkeit

4. Gibt es Belege aus der vergleichenden Psychotherapieforschung zur
Wirtschaftlichkeit der Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu den in
Abschnitt B I. 1. der Psychotherapie-Richtlinien genannten Verfahren?

Da die Gesprachspsychotherapie bisher in der vertraglichen Versorgung nicht zur
Anwendung kommt, kdnnen solche vergleichenden Belege nicht vorliegen.

Verfahrensspezifische Kostenddmpfungspotentiale ergeben sich aus der
Moglichkeit

a. 0 durch Fehlindikationen bedingte Mehrfachbehandlungen, Therapieabbriiche

und Chronifizierungen zu vermeiden,

b. 0 langere Fehlbehandlungszeiten durch die verfahrensspezifische Sicherung der

Prozessqualitat und Effektpradiktionen bereits aus Anfangskontakten der

Gesprachspsychotherapie zu vermeiden

C. o Misserfolge (s. auch unter 5.) und evtl. Schadigungen von

Patienten durch kontinuierliche Supervisionsverpflichtung zu

vermeiden.

Siehe

Dokumentation [ Sl
Dokumentation £EEMIS

Erganzender Publikationshinweis Anlage 5 insb. S. 10-11 = Frohburg, 1. (2004).
Argumente fur die Aufnahme der Gesprachspsychotherapie in den Leistungskatalog der
GKV. Psychotherapeuten-journal H. 4/2004 (S. 320-326)

4.1 Welche Behandlungskontingente und Behandlungsdauer / -frequenz
werden durchschnittlich je Fall zu erwarten sein?

Behandlungskontingente und Behandlungsdauer/-frequenz sind im gleichen
Ausmald wie bei tiefenpsychologisch orientierten Verfahren zu erwarten bzw.
vorzusehen.

X Siehe
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Dokumentation ][R0

S. 29-31

Fragen zur Qualitatssicherung

5. Welche Yorgaben werden von den Vertretern der Gesprachspsycho-
therapie zu MaBnahmen der Qualitdtssicherung und zur Dokumentation
der Behandlung gemacht?

Fur die Indikationsdiagnostik stehen den Gesprachspsychotherapeuten
methoden-spezifische inkongruenzanalytische und beziehungsdiagnostische
Verfahren mit einem hohen Pradiktionswert hinsichtlich erfolgversprechender
Behandlungen zur Verfigung.

xI Zur Sicherung der Behandlungsqualitat stehen den
Gesprachspsychotherapeuten Verfahren zur Verfligung, die an den Ergebnissen
der Psychotherapieforschung ausgerichtet sind und es erlauben, effektrelevante
Behandlungsbedingungen angemessen zu erfassen und zu dokumentieren, die
Umsetzung und Wirksamkeit von ,Zielgréf3en” im Rahmen einer laufenden
Behandlung kontinuierlich zu kontrollieren und ggf. rekursiv adaptive
Behandlungsplanungen vorzunehmen.

Die Verpflichtung zur regelmafRigen Supervision von laufenden Gespréchs-
psychotherapien gehort zu den verbandspolitischen Regularien und ist traditio-
neller Qualitatsstandard fur die in der Bundesrepublik Deutschland heilkundlich
tatigen Gesprachspsychotherapeuten.

Siehe S. 39-40

xI Erganzende Publikationshinweise:

Anlage 6a,b = [¥l Frohburg, I. (1999). Qualitatssicherung in der ambulanten
Gesprachspsychotherapie. Z. Gesprachspsycho-therapie und
Personzentrierte Beratung H. 1/1999, S. 14-27

und

¥l Frohburg, I. (2003). Qualitatssicherung im Anwendungsfeld
»Gesprachspsychotherapie®. In Hartel, M., Linster, H.-W., & Stieglitz, R.-D.
(Hg).

Qualitatsmanagement in der Psychotherapie. Grundlagen, Methoden und

Anwendung. Gottingen u.a.: Hogrefe, S. 257-266

Erganzung
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6. Gibt es zusatzliche Aspekte, die in den oben aufgefiihrten Fragen nicht
beriicksichtigt wurden?

Die Einfuhrung der Gesprachspsychotherapie in die vertragliche Versorgung
und die damit verbundene Erweiterung bzw. Verbesserung der Versorgung kann
kostenneutral erfolgen.

Siehe
Dokumentation E Anlage 17 = ,Stellungnahme zum anzunehmenden AusmaR der
Kostensteigerung infolge Anerkennung der Gesprachspsychotherapie als

abrechnungsfahiges Verfahren* des Instituts fur Gesundheits6konomie und Klinische
Epidemiologie der Universitat Kéln vom 27.07.2003

Fur die Weiterbildung zum Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie und
zum Facharzt fur Kinder-und Jugendlichenpsychiatrie und -psychotherapie ist
Gesprachspsychotherapie als mdogliche Schwerpunkt-Ausbildung vorgesehen
und damit legitimierte Voraussetzung fir die Eintragung in das Arztregister.
Entsprechende Mdoglichkeiten sollten fir Psychotherapeuten, die eine
Ausbildung nach 8 5 ff. PsychThG mit dem Vertiefungsgebiet
Gesprachspsychotherapie absolvieren, aus fachlichen Erwdgungen und im
Interesse der Chancengleichheit gegeben sein.

& In der kassenarztlichen Versorgung sind insbesondere in den neuen
Bundeslandern  Gesprachspsychotherapeuten  tatig, die auf Grund
besonderer(Ubergangs-) Regelungen ihre gesprachspsychotherapeutische
Tatigkeit nach kassenérztlich zugelassenen Richtlinien-Verfahren abrechnen
konnten. In den alten Bundeslandern sind Psychotherapeuten in der
vertraglichen  Versorgung téatig, die Uber eine Qualifikation in
Gesprachspsychotherapie verfiigen und diese in die Versorgung einbringen
kénnen, wenn die Gesprachspsychotherapie in den Leistungskatalog der GKV
aufgenommen wird.

Fragen zu maoglichen Interessenkonflikten

7. Bitte geben Sie an, in welcher Funktion Sie diese Stellungnahme
abgeben (z.B. als Verband, Institution, Privatperson) und machen Sie
bitte Angaben zu moglichen Interessenkonflikten lhrer Person bzw. der
Institution, fur die Sie sprechen.

& Die Fachverbande AGG, DPGG und GwG vertreten das Psychotherapieverfahren
Gespréachspsychotherapie, die Berufsausibungsinteressen der
Gespréachspsychotherapeuten und Versorgungsinteressen der Versicherten.

[xI Sie setzen sich fur die sozialrechtliche Anerkennung eines international anerkannten
wissenschaftlichen Psychotherapieverfahrens ein, dass in Deutschland Uber 40jahrige
Erfahrungen und Traditionen in der klinischen Praxis, in der Entwicklungs-und
Forschungstatigkeit sowie in der universitdren Lehre und postgradualen Aus- und
Weiterbildung verflgt.

209



Anlage Il Dokumentation der Stellungnahmen

7.1 Welche der Studien stammen aus verfahrensorientierten, aus verfahrens-
ubergreifenden oder aus verfahrensunabhangigen Einrichtungen?

Alle in den verschiedenen Antrags- und Begriindungs-Dokumenten zitierten Studien
stammen aus verfahrensunabhédngigen Einrichtungen, in denen z.T. verfahrensiiber-
greifend gearbeitet und geforscht wird. Spezielle gesprachspsychotherapeutisch
orientierte Forschungseinrichtungen gibt es nicht.

Stellungnahme zum Thema , Gesprachspsychotherapie”
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Universitat Osnabriick, Poliklinische Psychotherapieambulanz

't
2 4, Nov. 2004 N
UNIVERSITAT
OSNABRUCK

Fachbereich
Humanwissenschaften
Poliklinische
Psychotherapieambulanz
—1 Prof. Dr. Henning Schéttke
~ | Prof. Dr. Karl Heinz Wiedl
| Leitung
| D-49069 Osnabriick
et Telefon: (0541) 969-4757

Telefax: (0541) 969-4028
e-mail: henning.schoettke@uos.de

Universital Osnabriick, Prof. Dr. H. Schottke, Knollstr. 15, 49069 Osnabrick

Gemeinsamer Bundesausschuss-.——
Der Vorsitzende | BETMEINS
Herr Dr. jur. R. Hess

Auf dem Seidenberg 3 a

53721 Siegburg

22. November 2004

Stellungnahme der Poliklinischen Psychotherapieambulanz der Universitat
Osnabriick zum Fragenkatalog bzgl. krankenversicherungsrechtlicher
Anerkennungsfahigkeit der Gesprachspsychotherapie

Sehr geehrter Herr Dr. Hess,

angesichts der allein schon uns bekannten vielfaltigen Stellungnahmen zum o.a.
Fragenkatalog kénnen wir uns auf wenige grundsatzliche und ggf. ergdnzende Punkte
beschranken.

Mehrere Fragen sind bereits durch die berufsrechtliche Verankerung der
Gesprachspsychotherapie als durch die zustandigen Landesbehérden bundeseinheitlich
anerkanntes wissenschatftliches Verfahren zur vertieften Psychotherapeuten-Ausbildung
abschlieend geklart. So wird beispielsweise zur Frage des Theoriesystems und der
Behandlungsstrategie wird auf das Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats
Psychotherapie verwiesen, das mafgeblich fiir die Entscheidung der Landesbehtrden
war.

Zudem sind andere Fragen, beispielsweise zur Abgrenzung zu den Richtlinienverfahren,
seit langem zentraler Bestandteil einschlégiger Lehrbticher zur Klinischen Psychologie und
Psychotherapie. Auf die beiden umfangreiche Literaturdokumentation in den Unterlagen
der drei gesprachspsychotherapeutischen Verbande — die auf Anforderung der KBV bzw.
des GBA vor liber einem Jahr bzw. 8 Monaten vorgelegt wurden — wird hingewiesen. Wir
gehen davon aus, dass diese Unterlagen nun an die Mitglieder des Unterausschuss
Psychotherapie bzw. den Mitgliedern der AG Gesprachspsychotherapie weitergereicht
werden, so dass die Literatur hier nicht erneut aufgefiihrt werden muss und eine
sachgerechte Diskussion in den Ausschiissen méglich wird.

Wir teilen vollinhaltlich die vom Deutschen Psychotherapeutentag am 9.10.2004
verabschiedete Resolution, sowie die von den Landes-Psychotherapeuten-Kammern
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Baden-Wirtemberg, Berlin, Hessen, Niedersachsen und NRW bereits verabschiedeten
und uns bekannten Stellungnahmen.

Dies betrifft insbesondere die Kritik an der missverstandliche Forderung nach einem
~Zusatznutzen® — sofern hiermit mehr gemeint sein sollte, als das Bediirfnis der Patienten
nach einem differenzierten Behandlungsangebot, das im Zusammenhang mit der
wissenschaftlichen Erkenntnisse tiber die sog. ,Passung” durch ein zuséatzliches,
wissenschaftlich anerkanntes und klinisch erprobtes Verfahren, wie die Gesprachspsycho-
therapie, tatséchlich einen zusatzlichen Nutzen fiir die psychotherapeutische Versorgung
darstellt.

So ist es Stand der Psychotherapieforschung, dass es zwar keine globale Uberlegenheit
eines der wissenschaftlich anerkannten psychotherapeutischen Verfahren gegeniiber den
anderen gibt, sehr wohl aber qualitative Unterschiede zwischen den Verfahren, und
deshalb sind bestimmte Patientinnen und Patienten durch bestimmte Verfahren besser
erreichbar bzw. ansprechbar.

Dass die ,Passung” Stérungsbild/ Personlichkeit des Patienten, Psychotherapieverfahren,
Person des Psychotherapeuten fiir den Heilerfolg wesentlich ist, kann als wissenschaftlich
gesichert angesehen werden. Die Vielfalt psychotherapeutischer Verfahren entspricht dem
gesetzlichen Gebot, fur die Versicherten eine Leistungserbringer-Vielfalt bereit zu stellen
und den besonderen Bediirfnissen psychisch Kranker Rechnung zu tragen.

Insofern stellt die Erweiterung der bisherigen psychotherapeutischen Versorgung durch
psychodynamische und behaviorale Verfahren um ein Verfahren der humanistischen
Psychotherapie eine neue Konzeptualisierung von Therapieprozessen dar, mit deren Hilfe
Patienten und entsprechend ausgebildete Psychotherapeuten iiber einen alternativen
Verstehenszugang Behandlungsablaufe gestalten kénnen.

Bereits die Berliner Psychotherapeutenkammer weist darauf hin, dass die
Gesprachspsychotherapie sich Uber viele Jahre bereits in der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung bewahrt hat: Im Rahmen der so genannten , TK-
Regelung” zwischen dem Berufsverband Deutscher Psychologen (BDP) und der
Techniker-Krankenkasse sowie im Rahmen der ,Empfehlungsvereinbarung” des
Deutschen Psychotherapeutenverbandes (DPTV) mit den Spitzenverbanden der
Betriebskrankenkassen- und Innungskrankenkassen war die Gesprachspsychotherapie in
der ambulanten Versorgung umfangreich zur Anwendung gekommen.

Den in Gesprachspsychotherapie qualifizierten Psychotherapeuten der neuen
Bundeslander wurde 1989 seitens des (damaligen) Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen der Weg getffnet, ihre Gesprachspsychotherapie-Qualifikation unter der
Abr.-Ziff. tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie* in die ambulante Versorgung
einzubringen.

Der restimierenden Forderung der Bundespsychotherapeutenkammer, die von mehreren
Bundeskammern (ibernommen wurde, ,noch in diesem Jahr die volle leistungsrechtliche
Anerkennung der Gesprédchspsychotherapie im Rahmen der Psychotherapie-Richtlinien zu
beschlieen und damit einen léngst tiberfélligen Beitrag zur patientengerechten
Erweiterung der psychotherapeutischen Versorgung zu leisten”, kann daher auch aus
unserer Sicht nur zugestimmt werden

Mit freundl. G/L':Gen
yé% (0 [

L (A e &
Prof. Dr. H. Schéttke Prof. Dr. Karl Heinz Wied|-

Leiter der Poliklinischen Psychotherapieambulanz
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DGSF

an AMau OMNL //}
21. i ¥ e LUt

Gemeinsamer Bundesausschuss
Auf dem Seidenberg 3a

3721 Siegburg

bs, 22.11.2004
Fragenkatalog fiir Stellungnahmen zur Gesprachspsychotherapie

Sehr geehrte Damen und Herren

in der Anlage sende ich Ihnen eine gemeinsame Stellungnahme der "Systemischen
Cesellschaft” (SG) und der "Deutschen Gesellschaft fiir Systemische Therapie und
Familientherapie” (DGSF), die Ihnen bereits von Herrn Dr. Wilhelm Rotthaus zunachst als Mail
(zur Einhaltung der von lhnen gesetzten Frist) zugegangen ist. Wie angekiindigt jetzt
zusammen mit weiteren Informationen liber die beiden Verbinde per Post.

Mit freundlichen Griiften

Ll

Bernhard Schorn
— Geschiftsfithrer —
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Systemische

DGSF

“Deutsche Gesellschaft
fur Systemische Therapie
und Familientherapie

Gesellschaft

Gemeinsame Stellungnahme

zum
,Fragenkatalog fir Stellungnahmen zur
Gesprachspsychotherapie” des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA)
vom Oktober 2004

DCSFe V.
FPollmanstrale 13
50735 Kéiln

fon 0221761 31 33
Fax 022179 77 21 94
E-Mail info@dgsiong

www.dgsf.org

Systemische Gesellschaft e. V.
Am Stadtpark 1

10367 Berlin

Fon Q30753 65 8504

Fax 030/53 69 85 05
E-Mail info@systemsiche-
gesellschalt.de

www.systemische-
gesellschaft.de
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Die Vorstande der ,Systemischen Gesellschaft* (SG) und der Deut-
schen Gesellschaft fur Systemische Therapie und Familientherapie”
(DGSF) nehmen zu den Fragen des Unterausschusses Psychothe-
rapie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Gesprachspsy-
chotherapie wie folgt Stellung:

Fragen 1 — 1.2: Bei der Begutachtung der wissenschaftlichen Aner-
kennungsfahigkeit der Gesprachspsychotherapie hat der Wissen-
schaftliche Beirat Psychotherapie zu dem Theoriesystem der Krank-
heitsentstehung und der daraus abgeleiteten Behandlungsstrategie
in der Gesprachspsychotherapie hinreichend Stellung genommen,
so dass sich eine weitere Erérterung ertbrigt. Die Gesprachspsy-
chotherapie ist deshalb von den zusténdigen Landesbehdrden bun-
deseinheitlich als eigenstiandiges Psychotherapieverfahren neben
den Richtlinienverfahren fur die vertiefte Ausbildung anerkannt wor-
den.

Fur die Qualifikation von Psychotherapeuten zur Leistungserbringung
in der vertraglichen Versorgung, dementsprechend auch fur Ge-
sprachspsychotherapeuten, sind die gesetzlichen Bestimmungen (§
95¢c SGB V) maRgebend. Danach setzt der Fachkundenachweis die
vertiefte Ausbildung in einem von dem Bundesausschuss nach § 92
Abs. 6a anerkannten Behandlungsverfahren voraus. Fur eine Uber-
gangszeit werden Ubergangsregelungen unter Berlicksichtigung der
anerkannt hohen Standards der bisherigen Ausbildung zum Ge-
sprachstherapeuten nach den Richtlinien der GwG erforderlich wer-
den.

Fragen 2 — 2.7 und 3: Unter den hier aufgefuhrten Punkten wird
nach einem ,Zusatznutzen“ der Gesprachspsychotherapie im Ver-
gleich zu den im Rahmen der Psychotherapierichtlinien bereits aner-
kannten Verfahren gefragt. Dabei bleibt allerdings offen, worauf sich
diese Fragen grinden. Denn sie werden weder durch die gesetzli-
chen Vorgaben des § 135 Abs. 1 SGB V, noch durch die BUB-
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses, noch durch die
einschlagige Rechtssprechung des Bundessozialgerichts abgedeckt.

In diesem Zusammenhang sei auf das Schreiben des Gesprachs-
kreises Il der Psychotherapieverbidnde vom 12.03.2004 an den Vor-
sitzenden des Gemeinsamen Bundesausschusses, Herrn Dr. Hess,
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verwiesen, das die SG und die DGSF als Mitglieder des GKII mit ge-
tragen haben. In dem Schreiben des GKIl wird u. a. ausgefuhrt:

,Im Hinblick auf die vorzunehmende Uberprifung erlauben wir uns
den Hinweis auf Abschnitt B.1.3. der Psychotherapie-Richtlinien, ins-
besondere auf Ziff. 3.3. Danach kénnen andere Verfahren in der ver-
tragsarztlichen Versorgung Anwendung finden, wenn damit u. a. ei-
ne ,Erweiterung oder Verbesserung' der Versorgung einhergeht.
Weitergehende, gesetzlich nicht vorgesehene Anforderungen stellen
eine UbermaRforderung dar. Dies gilt insbesondere fur den Nach-
weis eines ,zusétzlichen’ Nutzens im Sinne besserer Wirksamkeit
gegenuber den bisherigen Richtlinienverfahren, der sich auch aus §
135 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V nicht ableiten lasst. Aus fachlicher
Sicht kénnte Uberdies ein ,Zusatznutzen“ nach dem Stand der Psy-
chotherapieforschung objektiv nicht erbracht werden.”

Wie angefiihrt basieren auch aus fachlicher Sicht die Fragen auf un-
zutreffenden Vorstellungen. Denn die internationale Psychotherapie-
forschung hat bislang keine zuverlassigen Daten zur differenziellen
Indikation von Psychotherapieverfahren beigebracht. Dementspre-
chend liegen auch fir die derzeit bereits zugelassenen Psychothe-
rapieverfahren keine derartigen Nachweise vor. Und selbstverstand-
lich ist es weder rechtlich noch fachlich vertretbar, an ,neue® Psy-
chotherapieverfahren héhere Anforderungen zu stellen, als sie die
bereits zugelassenen Verfahren erfillen kénnen.

Abgesehen davon liegen generelle Hinweise dafr vor, dass durch
eine qualitativ fundierte fachliche Erweiterung des Versorgungsan-
gebotes die Chance steigt, eine fur den Erfolg der Psychotherapie
entscheidende Verbesserung der Passung zwischen Psychothera-
pieverfahren, Stérungsbild, Person des Patienten bzw. der Patientin
und Person des Therapeuten bzw. der Therapeutin zu erreichen. In-
sofern kénnte die Einbeziehung auch der Gesprachspsychotherapie
dem gesetzlichen Gebot der Vielfalt der Leistungserbringer (§ 2
Abs.3 SGB V) und den besonderen Bedurfnissen psychisch Kranker
dadurch Rechnung (§§ 27, 70, 92. SGB V) tragen, dass sie mit ihrer
spezifischen Behandlungsmethodik die verfahrens- und patienten-
bezogene Differenzialindikation erweitert.

Im Ubrigen sei darauf hingewiesen, dass der Nutzen von Psycho-
therapieverfahren fur die Versicherten kaum wahrgenommen und
weiterentwickelt werden kann, wenn deren Anwendungsméglichkeit
in der Versorgung gesetzlich Krankenversicherter nicht gesichert ist.
Die Vorstande der SG und der DGSF fordern deshalb die zustandi-
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gen Entscheidungsgremien des Gemeinsamen Bundesausschusses
dazu auf, noch in diesem Jahr die volle leistungsrechtliche Anerken-
nung der Gesprachspsychotherapie im Rahmen der Psychothera-
pie-Richtlinien zu beschlieBen und damit einen langst tberfalligen
Beitrag zur patientengerechten Erweiterung der psychotherapeuti-
schen Versorgung zu leisten.

Kélin, den 17.11.2004

',? /1; // /7 fﬁéﬁ/ ceee y

PD. Dr. Arist vori Schlippe Dr. Wilhelm Rotthaus
1. Vorsitzende/ er 1. Vorsitzender der Deutschen
Systemischen Gesellschaft Gesellschaft fur Systemische Therapie
und Familientherapie
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Niedersachsisches Landeskrankenhaus

Niedersachsisches Landeskrankenhaus Osnabruck
Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Psychotherapie @

Niedersachsisches Landeskrankenhaus — Postfach 2080 — 49010 Osnabrick ne
Arztliche Direktion "~

Gemeinsamer Bundesausschuss ;
Der Vorsitzende Prof. Dr. med. Wolfgang Weig ~ "+ £+
Herrn Dr. jur. R. Hess Arztlicher Direktor
Auf dem Seidenberg 3 a

53721 Siegburg

Lrecu e

Telefon: 0541/313-0 Dw.:-100
Telefax: 0541/313-119

Mail: Wolfgang Weig@nlkh-osnabrueck niedersachsen.de
www.psychiatrie-osnabrueck.nied 1.de

Ihr Zeichen/lhre Nachricht vom: Mein Zeichen: Osnabriick, 24.11.2004
Prof. We/Str

Stellungnahme zum Fragebogen beziiglich krankenversicherungsrechtlicher Anerken-
nungsfihigkeit der Gespriachspsychotherapie

Sehr geehrter Herr Dr. Hess,

da davon ausgegangen werden kann, dass zahlreiche Institutionen, Einrichtungen, Verbande und
Kammern differenzierte Stellungnahmen zum o. a. Fragenkatalog abgegeben haben, méchte ich
mich auf wenige grundsatzliche und ggf. erganzende Punkte beschranken.

In der stationdren Versorgung ist die Gesprachspsychotherapie seit Jahrzehnten nicht aus dem
Spektrum der psychotherapeutischen Ansétze und Konzepte wegzudenken. Bekanntlich arbeiten
die meisten stationdren Psychotherapeuten ohnedies integrativ — weshalb eine Revision der An-
grenzung von Richtlinienverfahren ohnedies dringend tberdenkswert wére, da eine solche Kon-
zeption weder zum Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse, noch zur tatséchlichen Praxis
kompatibel ist.

Doch auch in der ambulanten Versorgung fand und findet Gesprachspsychotherapie seit langem
im betrachtlichem Umfang statt — wenn auch teils unter anderen ,Abrechnungsmodalitdten®. So
war beispielsweise bekanntlich den in Gesprachspsychotherapie qualifizierten Psychotherapeuten
der neuen Bundeslander 1989 seitens des (damaligen) Bundesausschusses der Arzte und Kran-
kenkassen der Weg gedffnet worden, ihre Gesprachspsychotherapie-Qualifikation unter der Abr.-
Ziff. tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie” in die ambulante Versorgung einzubringen.

Ferner ist bekannt, das die Gesprachspsychotherapie sich Gber viele Jahre bereits in der ambulan-
ten psychotherapeutischen Versorgung auch im Rahmen der sog. ,TK-Regelung® zwischen dem
Berufsverband Deutscher Psychologen (BDP) und der Techniker-Krankenkasse sowie im Rahmen
der ,Empfehlungsvereinbarung” des Deutschen Psychotherapeutenverbandes (DPTV) mit den
Spitzenverbanden der Betriebskrankenkassen und Innungskrankenkassen bewahrt hat. Hier war

...49088 Osnabrick - Knollstr. 31

Niedersachsen
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2. 24.11.2004

die Gesprachspsychotherapie in der ambulanten Versorgung umfangreich zur Anwendung ge-
kommen.

Ich kann daher die restimierende Forderung der Bundespsychotherapeutenkammer, die von meh-
reren Bundeskammern tbernommen wurde, ,noch in diesem Jahr die volle leistungsrechtliche
Anerkennung der Gesprachspsychotherapie im Rahmen der Psychotherapie-Richtlinien zu be-
schlieRen und damit einen langst (iberfalligen Beitrag zur patientengerechten Erweiterung der psy-
chotherapeutischen Versorgung zu leisten”, auch aus meiner Sicht und Fachexpertise nur zustim-
mend unterstutzen.

Mit freundlichen Graflen

Prof. Dr. W. Weig
Arztlicher Direktor
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Vogel Hilburg Angelika

Frau Dipl.-Psych.
Angelika Vogel-Hilburg
RodiusstralRe 27, 51065 Kdln

Gemeinsamer Bundesausschul
Postfach 17 63

53707 Siegburg

Bekanntmachung des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber ein Beratungsthema zur
Uberprufung gem. § 135 Abs. 1 SGB V -
hier: ,,Gesprachspsychotherapie*

Sehr geehrte Damen und Herren,

am 6.10.04 hat der Gemeinsame Bundesausschul (G-BA) im Bundesanzeiger das
Beratungsthema ,,Gesprachspsychotherapie® bekanntgegeben. Mit der Bekanntmachung wird
die Stellungnahme anhand des neuen Fragenkatalogs aufgefordert. Im folgenden méchte ich
als Psychotherapeutin in eigener Praxis zu Frage 3 und 6  Stellung nehmen. Ich bin
niedergelassen in eigener Praxis, fortgebildet und zugelassen in Tiefenpsychologie, aber auch
fortgebildet in Gesprachspsychotherapie. Als Mitglied der Deutschen Gesellschaft fir
Gesprachspsychotherapie (DPGG) schlieRRe ich mich den Ausfiihrungen des Présidenten Prof.
Dr. Jochen Eckert inhaltlich véllig an.

Stellungnahme zu dem Fragenkatalog des G-BA

Frage 3: Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch begriindeten
Verfahren nicht oder unzulédnglich behandelt werden konnen, aber von der
Gespréachspsychotherapie profitieren?

Die Ergebnisse der Psychotherapieforschung zeigen, dall die Verhaltenstherapie
problembewéltigungs- und handlungsorientiert vorgeht, die tiefenpsychologisch fundierte
Therapie unter Nutzung von Regressionsphdnomenen klarungs- und beziehungsorientiert
vorgeht und dal} die Gesprachspsychotherapie unter Bezug auf aktuelle Bedingungen eher
klarungs- und beziehungsorientiert und lageorientiert vorgeht. Prof. Dr. Inge Frohburg von
der Humboldt-Universitét in Berlin stellte in Untersuchungen fest, dal Patienten berichten,
dal sie die Zielsetzungen und die ProzeRbedingungen der Gesprachspsychotherapie, nicht
aber die der jeweiligen Richtlinien-Psychotherapie als zu ihnen passend, ihrer Person
entsprechend aufgreifen konnten und dal? sie das gesprachspsychotherapeutische Beziehungs-
angebot in besonderer Weise annehmen und fiir sich nutzen konnten. Uber ihr breites
Indikationsspektrum hinausgehend bietet sich Gesprachspsychotherapie zum einen als
spezifisches Verfahren an, welches durch die Fokussierung auf die Bedingungen der aktuellen
personlichen Lebenssituation in besonderem Male fiir Patienten geeignet ist, die einer
Starkung ihrer selbstreflexiven Fahigkeiten bedirfen. Somit bietet sich die
Gesprachspsychotherapie als spezifisches Verfahren an fur Patienten, die gerade in der
Beziehungsgestaltung Schwierigkeiten haben.

Frage 6: Gibt es zusétzliche Aspekte, die in den oben aufgefuhrten Fragen nicht
beriicksichtigt wurden?
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Ich mochte an dieser Stelle nochmals hervorheben, dal} es in allen Ergebnissen der
Psychotherapieforschung zum Vergleich verschiedener Behandlungsmethoden nicht auf die
Vorzuge der einen Therapiemethode gegeniliber der anderen ankommt, sondern auf das
Andersartige. So ist das Spezielle der Gesprachspsychotherapie die Giite der therapeutischen
Beziehung. Entscheidend ist weiterhin fur die Wirksamkeit der Behandlungen, wie
Uberzeugend die erlernte Methode zu einem  brauchbaren  Werkzeug der
Therapeutenpersonlichkeit geworden ist, nicht die vermeintlichen objektiven Vorziige der
einen oder anderen Methode.

Angelika Vogel-Hilburg

(Psychol.Psychotherapeutin)
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Kessler Henry

Gemeinsamer Bundesausschuss
Postfach 17 63

53707 Siegburg

Betreff: Bekanntmachung des Gemeinsamen Bundesausschusses tUber ein
Beratungsthema zur Uberprifung gem. § 135 Abs. 1 SGB V - hier:
»Gesprachspsychotherapie*

Sehr geehrte Damen und Herren,

am 6.10.04 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) im Bundesanzeiger
das Beratungsthema ,,Gesprachspsychotherapie“ bekannt gegeben. Mit der
Bekanntmachung wird anhand eines neuen Fragenkatalogs zur fachlichen
Stellungnahme aufgefordert. Daher mochte ich als Psychotherapeut in
eigener Praxis (weitergebildet und zugelassen in TP, aber auch weitergebildet
in GPT) im Folgenden dazu Stellung nehmen. Als Mitglied meines
Fachverbands, der Deutschen Psychologischen Gesellschaft fur
Gesprachspsychotherapie (DPGG), schliel3e ich mich den Ausfuhrungen des
Prasidenten Prof. Dr. Jochen Eckert inhaltlich vollig an. In meiner
Stellungnahme werde ich mich auf die Fragen 3 und 6 konzentrieren.

Frage 3: Gibt es Patienten, die mit der Verhaltenstherapie oder
psychoanalytisch begrindeten Verfahren nicht oder unzulanglich behandelt
werden kdnnen, aber von der Gesprachspsychotherapie profitieren?

Die Ergebnisse der Psychotherapieforschung zeigen, dass die
Verhaltenstherapie problembewaltigungs- und handlungsorientiert vorgeht,
die tiefenpsychologisch fundierte Therapie unter Nutzung von
Regressionsphanomenen klarungs- und beziehungsorientiert, und dass die
Gesprachspsychotherapie, unter Bezug auf aktuelle Bedingungen, eher
klarungs-, beziehungs- und lageorientiert vorgeht. Prof. Dr. Inge Frohburg von
der Humboldt-Universitat in Berlin hat dazu in Untersuchungen festgestellt,
dass bestimmte Patienten die Zielsetzungen und die Prozessbedingungen der
Gesprachspsychotherapie, nicht aber die der jeweiligen Richtlinien-
Psychotherapie, als zu ihrer Person passend aufgreifen konnten - und dass sie
das spezifische gesprachspsychotherapeutische Beziehungsangebot in
besonderer Weise annehmen und fur sich nutzen konnten (Passung).
Demnach bietet sich Gesprachspsychotherapie (lber ihr breites
Indikationsspektrum hinaus) als ein spezifisches Verfahren an, das sowohl fur
Patienten, die einer Starkung ihrer verbalen und selbstreflexiven Fahigkeiten
bedirfen, als auch fur Patienten, die gerade in der Beziehungsgestaltung
Schwierigkeiten haben, in besonderem Malie geeignet ist.

Frage 6: Gibt es zusatzliche Aspekte, die in den oben aufgefuhrten Fragen
nicht bertcksichtigt wurden?
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Ich kann an dieser Stelle nur nochmals hervorheben, dass es in allen
Ergebnissen der Psychotherapieforschung zum Vergleich verschiedener
Behandlungsmethoden nicht auf die Vorziige der einen Therapiemethode
gegenuber der anderen ankommt, sondern auf das Andersartige. So ist das
Spezielle der Gesprachspsychotherapie die Gute der therapeutischen
Beziehung. Als entscheidend fur die Wirksamkeit von Behandlungen werden
dartber hinaus nicht die vermeintlichen objektiven Vorzige der einen oder
anderen Methode angesehen, sondern inwieweit die erlernte Methode zu
einem Uberzeugenden Werkzeug der Therapeutenpersdnlichkeit geworden ist
(Passung).

Henry Kessler

(Psychologischer Psychotherapeut)
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Zu dem Fragenkatalog des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Gesprachspsychotherapie gebe ich
folgende Stellunghahme ab:

1. Zur Theorie der Krankheitsentstehung und zur Theorie der Behandlung
durch Gespréachspsychotherapie

Eine Theorie der Krankheitsentstehung hat Carl Rogers, der Begriinder der Gesprachspsychotherapie,
nicht explizit dargelegt. Die Erkenntnisse ber biologische VVorgange waren damals noch sehr gering.
Rogers beschréankte sich auf Erlebnisvorgdnge und phdnomenologische Begriffe, mit dem Hinweis, er
hoffe, dass es in zehn Jahren prazisere Forschungsbefunde und Begriffe geben wiirde (Rogers, 1959).
Heute gilt in der wissenschaftlichen Psychologie und Psychiatrie der USA weitgehend das
multifaktorielle Diathese-Stress-Modell als anerkannt (z.B. Davison & Neale, 1998). Die
biologischen, seelischen und sozialen (Umwelt-) Vorgange stehen in Wechselwirkung miteinander
und beeinflussen sich gegenseitig. Eine Kombination der genetischen Bedingungen sowie der
vorausgegangenen Erfahrungen einer Person fiihrt zu einer Préadisposition (Vulnerabilitat) fur eine
mentale Stérung. Die mentale Stérung tritt ein, wenn die Person zusétzlich konfrontiert wird mit
Stressoren, die ihre Bewdltigungsfahigkeiten ibersteigen.

Zur Theorie der Behandlungsstrategie der Gesprachspsychotherapie: Im Zentrum der Behandlung
durch Gesprachspsychotherapie stehen die bewussten seelischen Vorgéange, besonders die erlebten
Belastungen der Gegenwart. Als Folge der psychotherapeutischen Gespréche éandern sich seelische
Vorgénge, z.B. Bedeutungswahrnehmungen, Bewertungen der eigenen Person und der Umwelt sowie
die an den Beeintrachtigungen mitbeteiligten korperlichen Vorgénge. Bei sehr starken seelischen
Beeintrachtigungen, z.B. schweren Depressionen, ist die zusétzliche medizinische Behandlung
korperlicher Vorgénge notwendig bzw. hilfreich.

W ie kommt es durch psychotherapeutischen Gesprache gemaR Rogers (1951) zu wirksamen
Anderungen, zur Verminderung der Belastungsstorungen bei Patienten? Viele hierzu vorliegende
empirische Befunde habe ich in einem Artikel Giber entscheidende Wirkungsvorgange der
Gesprachspsychotherapie zusammengefasst (Tausch, 2001; dieser Artikel wird als Datei dem
Bundesausschuss elektronisch zugesandt). - Im Folgenden ein sehr kurzer Uberblick tiber das
wesentliche Geschehen:
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o0 Der Hauptbereich der psychotherapeutischen Gesprache ist der des bewussten Erlebens, der
Erfahrungen und Gefiihle. Besonders bedeutsam sind hierbei die Bewertungen einer Person uber sich
selbst (Selbstkonzept) sowie Uber die Umwelt. Dieses Selbstkonzept, die Selbstbewertung, ist bei fast
allen seelisch erkrankten Patienten deutlich negativ; und entsprechend der Stresstheorie werden
hierdurch negative Gefiihle ausgeldst.

0 Der Therapeut ist intensiv bemiiht, ein forderliches seelisches Klima zur Selbstéffnung und
Selbstauseinandersetzung des Patienten Uber die wichtigen Erlebnisbereiche herzustellen: Ein hohes
Ausmal von Achtung-Respektierung des Patienten, ein hohes Ausmal von Einflihlung in
Kognitionen-Bewertungen und Emotionen des Patienten sowie Aufrichtigkeit in der Beziehung zum
Patienten (Ubereinstimmung von Denken, Fiihlen und Handeln). Dies fiihrt beim Patienten zu
bedeutsamen Erfahrungen, die die seelischen Anderungen erleichtern; Erfahrungen, die der Patient
auBerhalb der Therapie kaum macht. Er fiihlt sich durch die Erfahrungen sicherer, weniger &ngstlich,
aulert mehr seine personlichen belastenden Gedanken und Gefiihle.

0 Entscheidend ist: Der Therapeut aufiert fortlaufend die Bewertungen und damit
zusammenhéngenden Gefuhle, die er in den vorausgehenden Sétzen beim Patienten verstanden hat; er
spiegelt ihm gleichsam dies konkret, ohne jede Bewertung zu. Beim Patienten fuhrt das zur Erfahrung
des tiefen Verstandenwerdens. Es tritt eine Abnahme der Angstlichkeit ein (z.B. Verminderung der
hautgalvanischen Reaktion) und eine zunehmende Desensibilisierung der vorher geduRerten negativen
Gefunhle.

o Mit Abnahme der Angstlichkeit und des sich bedroht Fithlens wird der Patient fahiger, Fehler-
Verzerrungen in seinen Bewertungen-Bedeutungswahrnehmungen zu sehen oder Widerspriiche. Je
weniger er sich selbst bewertet - mitbedingt durch Fehlen jeglicher Bewertung durch den Therapeuten
und seinem entspannteren Zustand - um so mehr vermindern sich seine &ngstlichen Geflihle. Dadurch
wird er fahiger zum besseren Uberdenken seiner Situation und seinen Belastungen; in experimentellen
Untersuchungen bestétigt, fihrt eine Abnahme von Angst, Stress und Bedrohung zu besseren
Denkleistungen im Bereich personlicher Probleme. -

0 Zunehmend mehr wird dem Patienten eine KIdrung méglich. Und mit gednderter Bewertung und
vermehrter Akzeptierung von sich selbst verandern sich seine Bedeutungswahrnehmungen und sein
Selbstkonzept. Dies fihrt auch zu einer Anderung des Verhaltens.

o Der Patient wird im Gesprach nicht dirigiert, ihm werden keine Anordnungen gegeben, er
entscheidet selber. So bekommt der Patient zunehmend das Gefiihl, die Verminderung seiner
Belastungen wesentlich selbst bewirkt zu haben.

o0 Dass die Psychotherapie trotz fehlender Lenkung sinnvoll voranschreitet, ist durch Folgendes
bedingt: Der Psychotherapeut ist in allen seinen AuRerungen fokussiert in bedeutsamen Bewertungen
und den damit zusammenhangenden Gefiihlen des Patienten. So ist der Patient gleichsam
,Jkonditioniert”, sich Uber diese wesentlichen Gefiihle und Gedanken zu duflern.

0 Schon 1945 fiihrte Carl Rogers als erster Psychotherapeut empirische Untersuchungen zu seiner
Klientzentrierten Gesprachspsychotherapie durch, mit Tonaufnahmen der Gespréche sowie Tests und
Befragungen am Anfang und Ende der Therapie, verglichen mit Wartegruppen. Er ermittelte, was sich
spater auch in vielen deutschen Untersuchungen ergab: Ein hohes AusmaR an Achtung-Warme,
Einflhlung (Empathie), Aufrichtigkeit sowie von engagierter nicht-dirigierender Aktivitat des
Therapeuten bedingt bei den Patienten ein hohes Ausmalf? von Selbstéffnung,
Selbstauseinandersetzung, zunehmende Entspannung in der Therapie sowie deutlich konstruktiven
Anderungen am Ende. Bei einem geringen Ausmaf in den Psychotherapeutenmerkmalen oder einem
negativen AusmaR treten keine positiven Effekte ein.

o In den vergangenen Jahrzehnten sind weitere Fortschritte gemacht worden zur Klarung des
Geschehens in der Gesprachspsychotherapie. Einen sehr wesentlichen Beitrag hat der amerikanische
Psychologe Pennebaker (2002) geleistet. Er wies u.a. hach: Wenn Menschen (ber ihre schweren
seelischen Belastungen sprechen (auch tber Traumata, die sie vor Jahrzehnten erworben hatten): Oder
wenn sie ihre persénlichen Gedanken und Gefihle (iber die Belastungen oder Traumata
niederschreiben, dann bedingt dies einen deutlichen Nachlass der Belastungen, und eine Verbesserung
des Gesundheitszustandes. Voraussetzung ist ein nicht-bedrohendes Klima beim Sprechen oder
Schreiben.

o Carl Rogers war patientzentriert und damit auch offen fur empirische Befunde, die sich fur die
Forderung der seelischen Gesundheit von Patienten als hilfreich erwiesen. So stimmte er z.B. der
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Erganzung der Gesprachspsychotherapie durch Muskel- oder Atementspannung, durch
Bewegungstraining u.a. zu, sofern dies empirisch als hilfreich tberpruft worden war. -

Fur viele ist es zunachst schwer vorstellbar, dass ein solches psychotherapeutisches Vorgehen im
Gesprach so wirksam bei schweren Belastungsstérungen sein soll. Rogers und seine Nachfolger haben
deshalb auch aus diesem Grunde viele empirische Untersuchungen durchgefiihrt mit Registrierung des
Therapeutenverhaltens durch Tonaufnahmen, Einschéatzung des Therapeutenverhaltens durch die
Patienten, Personlichkeitstests bei den Patienten vor und nach der Psychotherapie im Vergleich mit
Wartegruppen u.a.

Uberzeugend sind allerdings auch ganz andere Befunde: Menschen wurden befragt, wie sie schwere
Belastungen in ihrem Alltagsleben bewaltigen, z.B. Tod eines Angehdrigen, Trennung vom Partner,
existenzielle Krisen, schwere belastende Schuldgefiihle sowie Angste. Das Erstaunliche: Von der
Mehrheit der Personen wurden als beste Hilfe angegeben: Gesprache mit einem verstandnisvollen
Mitmenschen, einem Freund, Kollegen u.a. In einer weiteren Untersuchung wurden dann Menschen
gefragt, wie sich ihr verstandnisvoller Mitmensch in einem hilfreichen Gesprach bei einer schweren
seelischen Belastung verhalten habe. Und wie sie sich selbst in diesem Gespréch gefiihlt hatten. Das
Erstaunliche: Es wird weitgehend ein Verhalten charakterisiert, wie es in der Gesprachspsychotherapie
bei professionellen Therapeuten stattfindet, z.B.: Er/sie respektierte mich als Person, er/sie nahm mich
ernst, verstand, was ich fiihlte und dachte, fuhlte mit mir mit. Und als Erfahrungen in dem Gespréach
wurden genannt: Ich fuhlte mich als Person mit all meinen Schwéchen geachtet, ich fiihlte mich tief
verstanden, ich wurde entspannter, ich bin innerlich ruhiger geworden, ich sah klarer als vorher u.a.
Das bedeutet auch: In Hunderttausenden von Gespréchen, die Menschen ohne professionelle Hilfe im
Alltag bei schweren Belastungen mit verstdndnisvollen Mitmenschen flihren, zeigt sich eine dhnliche
Struktur wie in der Gesprachstherapie von Carl Rogers, wenn auch in geringerer Intensitét, geringerer
Lange und ohne die ,,Spiegelung* der Gefuhle und Bewertungen. - Die Vermutung liegt nahe, dass der
Spezies Mensch diese Form der Bewaltigung von schweren Belastungen vorstrukturiert mitgegeben
ist, bei Frauen in starkerem Male als bei Mannern. Eine Kurzfassung der Untersuchung (Tausch,
2001) ist als elektronische Unterlage mitgegeben.

1.1 Gewahrleistung der Anwendung des definierten Verfahrens
in der vertragsarztlichen Versorgung.

Ich sehe keine sachlichen und personellen Schwierigkeiten fur die qualifizierte Durchfiihrung der
Gespréachspsychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung, in Privatpraxen, Gruppenpraxen z.B.
zusammen mit Verhaltenstherapeuten in psychotherapeutischen Ambulanzen, z.B. bei
Universitatsinstituten, in Reha-Kliniken und Krankenhdusern. Es stehen zahlreiche ausgebildete
Gespréachspsychotherapeuten zur Verfligung, die bis zum Psychotherapeutengesetz
Gesprachspsychotherapie mit Kassenabrechnung durchfiihrten, jedoch zu ihrer Approbation eine 140-
stiindige Zusatzausbildung in Tiefenpsychologie oder Verhaltenstherapie machen mussten. Ein
betrachtlicher Teil von ihnen wendet aufgrund der Eignung der Gesprachspsychotherapie z.B. bei
Belastungsstérungen auch heute die Gesprachspsychotherapie wirkungsvoll an, kann sie aber in dieser
Form nicht mit den Kassen abrechnen.

In psychosomatischen Kliniken wird die Gespréchspsychotherapie ebenfalls angewandt und auch
spezifiziert mit dem Kostentrager, z.B. den Rentenversicherungsanstalten, abgerechnet.

Ferner arbeiten ausgebildete Gesprachspsychotherapeuten in Institutionen anderer Kostentréger, z.B.
in dem Bereich der Schulpsychologie, Beratungsinstitutionen wie Kirchen oder Stadte fur Jugendliche,
Erwachsene, Paare, in Suchtberatungsstellen u.a. -

Fur die wirksame Anwendung des gesprachspsychotherapeutischen Verfahrens ist eine sehr gute
Ausbildung bedeutsam, ein hohes Ausmal an Achtung, Empathie, Aufrichtigkeit und
nichtdirigierender Aktivitét, auch bei schwierigen Patienten.

Die Anwendung der Gespréachspsychotherapie sollte in der vertragsérztlichen Versorgung analog der
Verhaltenstherapie erfolgen.

Zur Vermeidung der Durchfuhrung von Gesprachspsychotherapie bei Patienten mit weniger ginstigen
Charakteristika werden diese in einfacher Form am Beginn der Psychotherapie festgestellt. Durch
einen Feedbackbogen wird nach den ersten drei Sitzungen die Ansprechbarkeit des Patienten auf die
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gespréachspsychotherapeutische Situation festgestellt. Dieser Erfahrungsbogen ermdglicht in relativ
einfacher Weise eine weitgehend zutreffende Prognose fir das spatere Gesamtergebnis. Bei einer
ungunstigen Prognose bespricht der Psychotherapeut dies mit dem Patienten und zeigt ihm
Madglichkeiten einer verhaltenstherapeutischen oder tiefenpsychologischen Therapie auf. Der
Feedbackbogen aller Patienten wird nach der dritten Sitzung dem Gutachter zugeleitet. - So kann die
Zahl der spateren Abbrecher oder die Zahl von Patienten mit geringen VVerénderungen aufgrund
geringer Ansprechbarkeit klar eingeschrankt werden und somit eine unnétig lange Dauer der
Psychotherapie mit geringen Ergebnissen.

1.2 Qualifikation/Erfahrung der behandelnden Gesprachspsychotherapeuten

Grundlagenqualifikation ist ein Abschlussexamen in Psychologie oder Medizin. Die formalen
Ausbildungsbedingungen zum Gespréchspsychotherapeuten kénnen weitgehend analog den formalen
Richtlinien zur Ausbildung und Approbation von Verhaltenstherapeuten sein, dreijahrige
Ganztagsausbildung, funfjahrige Halbtagsausbildung an Ausbildungsinstituten, die dem geforderten
Standard entsprechen. - Die Ausbildung kénnte um sechs bis acht Monate verringert werden bei
Nachweis eines Schwerpunktstudiums in Gesprachspsychotherapie in den Studiensemestern vor dem
Hauptdiplom und Absolvierung des sechsmonatigen Praktikums bei einer Psychotherapieinstitution
wahrend des Studiums.

Neben den Wissenskenntnissen in Psychologie, Klinischer Psychologie u.a. liegt der Schwerpunkt der
Ausbildung auf der Qualifizierung der Persdnlichkeit des zukiinftigen Psychotherapeuten, mit der
Fahigkeit eines hohen Ausmalies in den bedeutsamen Verhaltensmerkmalen Achtung-Respekt des
Patienten, fortlaufendes tiefes genaues einfiihlsames Verstehen des Erlebens des Patienten,
Aufrichtigkeit und engagierte forderliche Aktivitat.

Aulenstehende, auch manche Psychotherapeuten anderer Ausbildung sehen dieses Verhalten als leicht
erlernbar an oder schreiben es sich selbst zu. Wenn aber ihr Verhalten gegeniiber Patienten aufgrund
von Tonaufnahmen eingeschétzt wird oder wenn die Patienten das Verhalten auf einem
Feedbackbogen einschétzen, dann erfahren viele, dass das gesprachspsychotherapeutische Verhalten,
wenn es effektiv sein soll, viel personliche Veranlagung, viel Erfahrung und groRere Stabilitét in
seelischer Gesundheit erfordert.

Die ausbildenden Psychologen oder Arzte sollten neben ihrer hohen praktischen Qualifikation
mdglichst auch auf dem Gebiet der Gespréchspsychotherapie wissenschaftlich gearbeitet haben.

Die Ausbildung zu einem weitgehend optimalen Psychotherapeutenverhalten erfolgt - nach der
Ausbildung in theoretischen Kenntnissen - glinstiger Weise in folgenden Stufen: o als teilnehmendes
Mitglied in gesprachspsychotherapeutischen Patientengruppen. o Kenntnis und Diskussion zahlreicher
Videos-VCDs mit optimalem sowie unguinstigem Psychotherapeutenverhalten. o Einem
Elementartraining mit der Vorgabe einzelner KlientenduBerungen und Niederschrift der dazu
angemessenen TherapeutenduflRerung. o Als Co-Therapeut in Gruppenpsychotherapien und spater in
Einzelpsychotherapien mit sehr erfahrenen Psychotherapeuten, jeweils durch die Patienten mit
Feedbackbdgen eingeschatzt. o Durchfiihrung von Einzel- und Gruppenpsychotherapien unter
Einschatzung der Tonaufnahmen durch Supervisoren und Feedback der Patienten.

Wie spéter dargestellt, ist der effektivste Faktor in verschiedenartigen Psychotherapien der sog.
Personlichkeitsfaktor, wahrend der sog. Methodenfaktor begrenzte Auswirkungen hat. Besonders flr
die Gespréachspsychotherapie bedeutet dies: Der Psychotherapeut ist eine entwickelte Personlichkeit,
auch hinsichtlich der Belastbarkeit und seelischen Gesundheit und er weist in seinem Verhalten ein
hohes Ausmal’ von Achtung, Empathie, Aufrichtigkeit sowie engagierte nicht-dirigierende Aktivitat
auf. Hierbei ist die Teilnahme als Mitglied in Gruppenpsychotherapien sehr hilfreich. Sie l&sst den
angehenden Therapeuten erfahren, ob er von den Patienten wirklich als achtungsvoll, verstandnisvoll
und menschlich hilfsbereit wahrgenommen wird, und ob er fahig ist, sich selber mit seinem
gefiihismé&Rigen Erleben zu 6ffnen und sich damit auseinander zu setzen. In meiner 25-jahrigen
Ausbildungstatigkeit von Gespréchspsychotherapeuten am Psychologischen Institut 111 der Univ.
Hamburg ergab sich, dass nur ein Teil der Bewerber fiir eine Ausbildung in Gespréachspsychotherapie
diese grundlegenden Qualitaten derart mitbringt, dass sie durch die Ausbildung in einem sehr hohen
Ausmal} geférdert werden konnen. Dies war ein Grund, warum ich mich auch flr eine weitere
Professur am Psychologischen Institut 111 beminhte, in Verhaltenstherapie. So wie Patienten sich in
unterschiedlicher Weise fur Gesprachspsychotherapie und Verhaltenspsychotherapie eignen (s.
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spater), so sind auch zum Erreichen einer hochqualifizierten spateren Tatigkeit unterschiedliche
Ausgangsbedingungen in der Person der Auszubildenden erforderlich. Ferner: Gemé&R unserer
Erfahrung erwiesen sich Frauen haufiger geeignet als Manner fur eine qualifizierte
Gesprachspsychotherapie.

2.1 Ist eine spezifische Uberlegenheit der Gesprachspsychotherapie
bei Behandlung bestimmter Krankheitsbilder nachweisbar?

Die vorliegenden Untersuchungen haben zu dem Nachweis gefiihrt: Es gibt k e i n e bedeutsame
Uberlegenheit einer Psychotherapieform gegeniiber einer anderen, so der Verhaltenstherapie
gegeniber der Gesprachspsychotherapie und umgekehrt. Einige sorgféltige empirische
Untersuchungen, z.T. groReren AusmaRes, mochte ich kurz skizzieren, unterstltzt durch einige Zitate:
Eine Therapievergleichsstudie mit psychiatrischen Patienten mit schweren Phobien wurde am
Universitatskrankenhaus Hamburg von Grawe (1976) durchgefuhrt. Die Patienten hatten
unterschiedliche Phobien, so Agoraphobien, soziale Phobien, Tierphobien u.a. Mehr als zwei Drittel
der Patienten hatten schwere Agoraphobien. Die Patienten wurden nach Zufall auf die
Behandlungsbedingungen verteilt. Eine Gruppe erhielt Verhaltenstherapie, z.B. systematische
Desensibilisierung, Entspannungstraining, Reizkonfrontation u.a. Die andere Gruppe erhielt
Gesprachspsychotherapie (nach Rogers u. Tausch). Die Gesprachstherapeuten (meist Diplomanden
und Doktoranden) verwendeten kein stérungsspezifisches Wissen und Vorgehen. Die Patienten
wurden weder dazu angehalten, sich angstbesetzten Situationen auszusetzen, noch wurden sie durch
aktive Problemldsungsmalinahmen unterstutzt. Sie beschrankten sich darauf, die Patienten in dem
Gesprach gemaR der Art von Rogers zu unterstiitzen, also Selbst6ffnung, Selbstexploration,
Angstminderung u.a. ,,Erstaunlicherweise resultierten aus diesem ausdrticklich nicht auf phobische
Symptomatik bezogenen Vorgehen im Durchschnitt gleich starke Symptomverbesserungen wie in der
ausdricklich symptombezogenen Verhaltenstherapie; und zwar nicht nur im Urteil der Patienten,
sondern auch unabhéngiger psychiatrischer Experten* (Grawe, 1998, S. 54). -

,»In einer Untersuchung von Meyer (1981) schnitt die Gesprachspsychotherapie bei Patienten einer
psychosomatischen Ambulanz etwas besser ab als eine psychoanalytische Fokaltherapie, obwohl die
psychoanalytischen Therapeuten sich eigentlich besser mit solchen Patienten auskannten und sicher
ein besseres Verstandnis der Konfliktproblematik dieser Patienten hatten.*(Grawe, 1998, S. 389).
Uber 107 Personen wurden entweder einer kognitiven Verhaltenstherapie, systemischen
Verhaltenstherapie oder nichtdirektiven supportiven Therapie (weitgehend tbereinstimmend mit
Gespréchstherapie) zugewiesen. Personen, die mit kognitiver Verhaltenstherapie behandelt wurden,
zeigten eine schnellere umfangreichere Symptomverbesserung in Depression. Aber in der Periode
danach, drei Monate, ein Jahr spater sowie 24 Monate spéter gab es keine signifikanten Differenzen in
den Ergebnisvariablen der drei Psychotherapiegruppen (Birmaher, 2000).

In einer Untersuchung an der Universitat Wuppertal wurde Gesprachspsychotherapie mit kognitiver
Verhaltenstherapie bei Anorexie verglichen. Das gesprachspsychotherapeutische VVorgehen war
deutlich unterschiedlich von den Interventionen der Verhaltenstherapie, so z.B. Therapievertrag,
Essensprotokolle, Verstarkungen, Hausaufgaben, Angstbewéltigungstraining u.a. Die Tests, besonders
abschliefend nach der 20. Sitzung, ergaben signifikante Verbesserungen der beiden
Behandlungsgruppen im Vergleich zur unbehandelten Kontrollgruppe in anorektischem Verhalten,
ferner in Angsten und Depression. ,,Die Behandlungsgruppen unterschieden sich in positiven
Therapieeffekten auf keinem MaR im Grad der Verbesserung. Somit kénnen sowohl die angewendete
kognitive Verhaltenstherapie als auch die - bei Anorexia Nervosa erstmalig wissenschaftlich
Uberprufte - klientzentrierte Gespréachspsychotherapie als effektive Behandlungsform fir die Anorexia
Nervosa bewertet werden.” (Arnold, 1992, S. 225).

Auch in der sehr umfassenden Berner Vergleichsstudie zwischen Verhaltenstherapie und
Gesprachspsychotherapie (Grawe, Caspar u. Ambiihl, 1990) ergaben sich keine nennenswerten
Unterschiede zwischen diesen beiden Psychotherapieformen. Es zeigte sich aber, dass die Patienten im
Verlauf der Therapie auf ganz unterschiedliche Weise zu den Befindlichkeitsverbesserungen
gekommen waren. Grawe nimmt an, dass auch in den anderen Untersuchungen die Therapieeffekte bei
Verhaltens- und Gesprachstherapie auf ganz verschiedene Weise zustande kamen. - Ferner: Die
Therapien erzielten ihre jeweiligen Erfolge bei recht unterschiedlichen Patienten. ,,Es gibt Patienten
mit derselben Diagnose, denen man mit einem anderen, weniger auf die Symptomatik ausgerichteten
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Vorgehen offenbar besser gerecht wird. Die Diagnose allein kann daher kein ausreichender Indikator
fur die Wahl des Behandlungsvorgehens sein.* (Grawe, 1998, S. 57).

So gibt es also bei den empirischen Untersuchungen keine nennenswerten oder nur geringe
Unterschiede in den Effekten von Gesprachspsychotherapie, Formen der Verhaltenstherapie und in der
einen vorliegenden Untersuchung zur Pschoanalyse. Und dies, obwohl das therapeutische VVorgehen
dieser unterschiedlichen Therapierichtungen deutlich unterschiedlich war. Die renommierten
amerikanischen Autoren Bergin und Garfield schreiben in ihrer neuesten Ausgabe ihres Handbuches:
»Einer der fur die Praxis am schwierigsten zu nutzenden Befunde ist der fortgesetzte und haufige
Mangel an Unterschieden in den Ergebnissen unterschiedlicher Techniken® (1994, S. 822; uibersetzt).
Zur Erklarung dieses Tatbestandes gibt es zunehmend empirisch gestiitzte Annahmen: 1. Auch sehr
unterschiedliche Vorgénge der Anderungen von Patienten in der Psychotherapie filhren zu ahnlichen
Effekten in der Minderung der seelischen Erkrankung. - 2. Patienten mit der gleichen Diagnose
sprechen unterschiedlich auf Verhaltenstherapie und Gesprachspsychotherapie an. Es ist sinnvoll, dies
in der Praxis zu bertcksichtigen. - 3. Die Therapiemethode (der sog. Methoden/Technik-Faktor) tragt
nur zu einem geringen Teil zum Ergebnis bei. Die therapeutische Beziehung, die Personlichkeit des
Psychotherapeuten hat etwa den doppelten Effekt. Und Charakteristika der Patienten, z.B.
Selbstwirksamkeit, Autonomie oder giinstige soziale Unterstltzung aulRerhalb der Therapie tragen
etwa zu 40 % zu den Anderungen bei.

So ist es eine Tatsache, dass Verhaltens- und Gespréchspsychotherapie bei Patienten mit verschiedener
Diagnostik keine nennenswerten Unterschiede im Durchschnitt aufweisen. Daraus ergibt sich als
einsichtige Folgerung das, was Grawe so ausdriickt: ,,Diejenigen Patienten, die bei der
Verhaltenstherapie nicht gut abschnitten, hatten gleich anschlieRend gesprachstherapeutisch behandelt
werden koénnen und umgekehrt. Es kommt mir eigentlich erstaunlich vor, dass es solche Studien bisher
noch nicht gibt“ (Grawe, 1976, S. 58).

Eine groliere Kooperation von Verhaltens- und Gesprachspsychotherapeuten in der praktischen
Behandlung von Patienten wirde sich hier sehr gunstig auswirken, besonders, wenn die
Ansprechbarkeit bzw. Nichtansprechbarkeit eines Patienten auf die Psychotherapierichtung schon in
den ersten Sitzungen festgestellt wiirde.

Derartige Charakteristika der Ansprechbarkeit von Patienten auf Gespréchspsychotherapie und auf
Verhaltenstherapie wurden schon in Untersuchungen gewonnen. So wurde z.B. schon 1954 gezeigt:
Patienten der Gesprachspsychotherapie mit einem gréfReren Ausmafd an Ethnocentrismus (gemaR einer
Skala von Adorno), einer rigiden Haltung gegen In-Gruppen und Out-Gruppen und feindseligen
Haltungen gegeniiber Out-Gruppen zeigten in der Gesprachspsychotherapie wenig Anderungen, im
Vergleich zu Patienten mit einem geringen Ethnocentrismus (Tougas, 1954). - Gepriifte brauchbare
Ansprech-Charakteristika der Verhaltens- und Gesprachspsychotherapie hat Grawe ermittelt (1990).
Wenn Gesprachspsychotherapie zur kassenarztlichen Versorgung zugelassen wird und es zu mehr
Kooperation zwischen Gesprachs- und Verhaltentherapeuten kommt, dann liegt hier eine wesentliche
Chance fiir eine Verkirzung der Psychotherapie mit gleichzeitig besseren Ergebnissen, indem
Patienten die Psychotherapieform erhalten, auf die sie am giinstigsten ansprechen.

2.2 Wie kann die Gesprachspsychotherapie von der Verhaltenstherapie
abgeqgrenzt werden?

Die Effekte der Gespréachspsychotherapie und der Verhaltenstherapie sind geméaf den vorliegenden
empirischen Untersuchungen ohne signifikante Unterschiede, jedoch sind die VVorgénge, die in der
Verhaltenstherapie und in der Gesprachspsychotherapie angewandt werden und zu konstruktiven
Anderungen in den Patienten fiihren, deutlich unterschiedlich. Hierzu folgende Kurzcharakterisierung:
Die verhaltenstherapeutische Behandlung erstreckt sich tiberwiegend auf die Anderung-Minderung
ungunstigen Verhaltens und auf das Erlernen von gewiinschten Verhaltensweisen. Dies geschieht z.B.
durch das Vorstellen des zu lernenden Verhaltens im entspannten Zustand, durch die Angstminderung
in Vivo (der Therapeut begleitet und unterstutzt den Patienten in realen Angstsituationen), durch
Trainingsaufgaben, Hausaufgaben u.a. Fiir manche Krankheitsbilder, z.B. Depressionen, gibt es ein
Manual, nach dem der Therapeut die einzelnen Stunden gestaltet. Der Psychotherapeut bestimmt im
Wesentlichen die Art der Inhalte und Arbeit. Auch nach Einschatzung von Verhaltenstherapeuten wird
das VVorgehen als eher direktiv bezeichnet.
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In der Gespréachspsychotherapie ist der inhaltliche Schwerpunkt des Psychotherapeuten tiberwiegend
das Erlebnis des Patienten mit seinen derzeitigen Belastungen, insbesondere die Gefiihle und damit
zusammenhangende Bewertungen-Kognitionen. Der Patient &uRert sich darlber, 6ffnet sich in
groRerem Ausmal Uber seine Belastungen, Wahrnehmungen und Geflihle. Zugleich erfahrt er dabei
durch das Verhalten des Therapeuten Anteilnahme, Achtung-Respekt, empathische Einfiihlung,
Aufrichtigkeit und nichtdirigierende Aktivitat-Engagement des Therapeuten. Das VVorgehen ist
tiberwiegend nicht-dirigierend, d.h. der Therapeut sagt dem Patienten nicht, was er erzéhlen soll -
ausgenommen seine derzeitigen Belastungen -, er stellt kaum Fragen, fordert z.B. den Patienten nicht
auf, Traume zu erzdhlen, Kindheitserinnerungen oder friihere Vorfalle. Dennoch wird das Verhalten
des Patienten deutlich durch den Psychotherapeuten beeinflusst: Der Therapeut dufRert fortlaufend die
wesentlichen Gefiihle und Bewertungen-Kognitionen, die er in den vorausgegangenen Sétzen des
Patienten verstanden hat. Die AuBerungen des Therapeuten sind kurz, pragnant, klar und ohne jede
Bewertung. Der Patient ist gleichsam konditioniert, weiter tiber seine wesentlichen Gefiihle und
Bewertungen-Kognitionen zu sprechen. Dabei treten naturgemaR Angste und Unsicherheiten auf;
jedoch die Erfahrung, dabei geachtet und vor allem tief verstanden zu werden, mindert die Angste des
Patienten, gibt ihm eine gewisse Geborgenheit. Durch die Nichtbewertung des Psychotherapeuten und
das oftere Durchsprechen der belastenden Situationen kommt es dahin, dass der Patient ebenfalls
analog dem Therapeuten sich selbst und seine Belastungen zunehmend weniger bewertet, z.T. sogar
akzeptiert sowie besser wahrnimmt. - In einem Artikel von mir ,,Wirkungsvorgange in der
Gespréachspsychotherapie® (Tausch, 2001) sind alle vorliegenden empirischen Untersuchungen zu den
Wirkungsvorgéngen zusammengefasst, so dass es verstandlich wird, wie durch das Verhalten des
Psychotherapeuten und das Aussprechen schwerer Belastungen durch den Patienten forderliche
Wirkungen eintreten. -

Die Unterschiedlichkeit der Behandlungsformen von Gespréachs- und Verhaltenstherapie, bei
gleicher Effektivitat, kann positiv gesehen werden. o Die Effektivitat beider Psychotherapien kann
erhéht werden, wenn vor der Therapie oder am Anfang feststellbar ist, welcher Patient durch seine
personlichen Ansprech-Charakteristika mehr geeignet ist fiir Verhaltenstherapie und welcher mehr fur
Gesprachspsychotherapie. 0 Gespréachspsychotherapeuten tibernehmen einige Interventionen der
Verhaltenstherapie, z.B. die Protokollfuhrung des Patienten tber unglinstiges/glnstiges Verhalten im
Alltag, Protokolle der Nahrungsaufnahme bei Anorexie oder Adipositas, Vorstellungsiibungen im
entspannten Zustand u.a. o Verhaltenstherapeuten tibernehmen einiges von der Art der
zwischenmenschlichen Beziehung des Therapeuten zum Patienten und sie fiihren gelegentlich
Gesprache mit dem Patienten, bei denen die AuRerungen des Patienten (iber seine gefilhlsmaRigen
Belastungen und Gedanken im Vordergrund stehen, wahrend der Therapeut die wesentlichen
Emotionen und Kognitionen verstandnisvoll ,,widerspiegelt®.

Ich selbst arbeite seit ca. zwei Jahrzehnten Giberwiegend als Gesprachspsychotherapeut mit
Verwendung verhaltenstherapeutischer Interventionen in Einzel- und Gruppenpsychotherapie, z.B.
Stressverminderung, Entspannungsibungen, Vorstellungen im entspannten Zustand u.a.

So kann die Effektivitat von Gespréachs- und Verhaltenspsychotherapie durch die Hineinnahme von
einzelnen Interventionen der jeweils anderen Psychotherapieform bedeutsam erleichtert, verbessert
werden.

2.6 u. 3. Zusatzlicher nachweisbarer Nutzen und Notwendigkeit der
Gesprachspsychotherapie bei der psychotherapeutischen Behandlung von
Patienten

Ein AuRenstehender mag denken: Genugt nicht e i n wissenschaftlich tberpriftes Verfahren zur
Behandlung von seelischen Erkrankungen, warum wird ein zweites Verfahren gebraucht, das in
empirischen Untersuchungen zu dhnlichen Effekten fuhrte?

Bevor ich mit dem Nachweis beginne, dass sowohl Verhaltenstherapie als auch
Gesprachspsychotherapie fur die Patienten notwendig sind, mdchte ich ein sehr demonstratives
Beispiel geben: Der amerikanische Mediziner und Psychologe Massermann (1943) machte Katzen
traumatisch und neurotisch, indem er sie in einen Kafig hineinlie3, in dem ein Futternapf stand. In
dem Augenblick als die Tiere zu fressen begannen, erhielten sie einen Stromschlag durch das
Drahtgitter am FuRboden. In den folgenden Tagen und Wochen weigerten sich fast alle Tiere, zu
fressen, und hungerten. Dann begann er mit seinen ,, Therapieverfahren: Einige Tiere wurden frei von
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Trauma und sog. Neurose, indem der Versuchsleiter sie streichelte, freundlich mit ihnen sprach, sie
allmahlich zum Futtertrog hinbewegte. Andere Tiere lie}en sich auf Kontakte mit dem Versuchsleiter
tiberhaupt nicht ein. Weitere ,,Therapieverfahren* waren, auf die einzelne Tiere jeweils ansprachen,
andere Uberhaupt nicht: Die Tiere sahen, wie ein anderes Tier, das in den Kéfig mit ihnen reingelassen
wurde, vollig unbekiimmert am Futtertrog aR. Bei manchen Tieren sprachen diese

,» I herapieverfahren* erst an, nachdem sie langere Zeit gehungert hatten. Und Tiere, die Uberhaupt
nicht auf die dargebotenen Moglichkeiten ansprachen, begannen erst zu fressen, nachdem sie am
Verhungern waren. - Diese Tieruntersuchung zeigt demonstrativ: Die Lebewesen hatten durch eine
gleichartige Umweltschadigung gleichartige seelische Schadigungen erlitten, ein Trauma. Die
Beseitigung des Traumas gelang aber nicht bei allen Tieren in gleicher Weise, sondern ca. vier bis funf
verschiedene Verfahren wurden benétigt, um alle Tiere zu ,,therapieren®.

Dies ein Beispiel auch fiir das Geschehen in der Psychotherapie bei Menschen. So bessern sich die
Chancen von Patienten, die der Diagnose nach geeignet flir Verhaltenstherapie sind, aber auf
Verhaltenstherapie nicht ansprechen dadurch, dass sie auf Gesprachspsychotherapie ansprechen. Dies
hat in umfassender Weise Prof. Grawe von der Universitit Bern nachgewiesen: Patienten wurden vor
Beginn der Psychotherapie auf bestimmte persénliche Charakteristiken untersucht. Nach Abschluss
der Psychotherapie wurde festgestellt, welche Personen mehr von der Psychotherapie profitiert hatten. So
zeigte sich z.B.:

Autonome Patienten profitierten deutlich mehr von Gespréchspsychotherapie als von einer direktiven
Verhaltenstherapie; dagegen profitierten Patienten mit submissiven Charakteristika deutlich mehr von einer
direktiven Verhaltenstherapie als von einer Gesprachspsychotherapie. Diese Unterschiede der Patienten in der
Therapie zeigten sich schon frihzeitig. Grawe: ,,Nach meiner Meinung handelt es sich um das erste empirisch
gesicherte Kriterium fir eine differenzielle Indikationsstellung zwischen verschiedenen Therapieformen.” - ,,Es
leuchtet ein, dass eine gute Kompatibilitat zwischen den Beziehungswiinschen und -mdglichkeiten eines
Patienten und dem Beziehungsangebot des Psychotherapeuten forderlich ist und dass umgekehrt eine geringe
Kompatibilitat eher unglinstige VVoraussetzungen ... schafft.” - ,Bei einer direktiven Verhaltenstherapie
profitieren vor allem solche Patienten, die von einem nahen Angehérigen als eher unterwirfig, dematig und
dienstfertig, also hoch auf der Submissionsdimension eingeschatzt worden waren, wahrend sich fur eine
nichtdirektive Gesprachspsychotherapie ein ebenso ausgepragter, aber umgekehrter Zusammenhang fand.*
(Grawe u.a., 1990, S. 360).

Im Folgenden noch einige weitere Untersuchungen:

Patienten mit hoher internaler Kontrolle profitierten mehr von einer nichtdirektiven Gesprachspsychotherapie,
Patienten mit vorwiegend externaler Kontrolle dagegen mehr von einer direktiven Gruppentherapie
(Verhaltenstherapie) (Abramowitz et al., 1974).

Personen mit hohem sowie niedrigem Ausmal} an Selbstéffnung in einem Fragebogen schatzten Tonbander von
Therapiesituationen nach verschiedenen Merkmalen ein. Ergebnis: Personen mit hoher Selbstéffnung
bevorzugten klientzentrierte Gesprachspsychotherapie, wahrend Personen mit geringer Selbstéffnung
systematische Desensitisierung (Verhaltenstherapie) bevorzugten (Kowitt, 1978).

Personen, die in einer Fernsehsendung Gesprachs-Gruppenpsychotherapie sahen, reagierten tiberwiegend mit
Anteilnahme, Sympathie und einer Bereitschaft, selbst daran teilzunehmen. Jedoch reagierte ein kleinerer
Prozentsatz mit Ablehnung und sah in den Gespréchen fiir sich selbst keinerlei Nutzen (T6nnies, 1978).
Personen mit sog. autoritdren und dogmatischen Haltungen &nderten sich in Einzelgesprachen der
klientzentrierten Psychotherapie weniger (Rogers & Dymond, 1954).

Fazit: Patienten mit gleichen Krankheitskategorien sprechen unterschiedlich auf Verhaltenstherapie,
Gesprachspsychotherapie und vermutlich auch Psychoanalyse an. Werden vor Beginn der jeweiligen
Psychotherapie in relativ kurzer Form einige Personlichkeitsmerkmale festgestellt, so bewirkt dies,
dass die geeigneten Patienten zur Verhaltenstherapie kommen, und die hierfiir nicht geeigneten zur
Gesprachspsychotherapie. Dies bedeutet einen deutlichen Fortschritt insbesondere hinsichtlich
Effektivitat der Behandlung und Dauer. Ein Vergleich: In der Psychiatrie ist bekannt, dass z.B.
depressive Patienten auf ein gleiches Medikament unterschiedlich ansprechen. Meist sind dazu
notwendig langere Probezeiten mit einzelnen Medikamenten. In der Psychotherapie kann bei
Verhaltens- und Gesprachspsychotherapie die Ansprechbarkeit eines Patienten vor Beginn ermittelt
werden.

Feststellung der Ansprechbarkeit von Patienten auf die Gesprachspsychotherapie wahrend der ersten
Sitzungen: Die Patienten fillen jeweils nach der dritten Sitzung oder auch nach den ersten vier bis funf
Sitzungen einen Feedback-Bogen aus, tiber ihre Erfahrungen im Gespréch und wie sie den
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Psychotherapeuten hinsichtlich Empathie, Achtung-Wérme, Aktivitat u.a. wahrnehmen. Wie unsere
Untersuchungen ergaben (z.B. Eckert u.a., 1977), ist anhand dieser Werte der Endeffekt der
Gespréchspsychotherapie relativ gut voraussagbar. Ist das Feedback eines Patienten auf die
Psychotherapiesituation unginstig, so kann das Angebot einer Verhaltenstherapie mit groRerer
Wahrscheinlichkeit zu einer besseren kirzeren Behandlung fuhren.

Patientzentrierte Gruppengesprache in intensiver Form (2 ¥z Tage mit zwei Nachtreffen am Abend)
erwiesen sich in mehreren Untersuchungen bei verschiedenen Patientengruppen mit verschiedenen
Indikationen als deutlich hilfreich und somit hinsichtlich der Behandlungsdauer als deutlich
O6konomisch (Tausch, 1990, S. 281 ff.). Wesentlich ist bei der Gruppentherapie eine hohe
Qualifikation der Psychotherapeuten in den entscheidenden Verhaltensmerkmalen. Eine Hinzunahme
von kirzeren andersartigen Interventionen wie Atem- oder Muskelentspannung, kurze mentale
Vorstellungsiibungen und Stressverminderung wurden von den Patienten ebenfalls als deutlich
forderlich empfunden (z.B. Ruwwe u. Tausch, 2004).

1.13.

Die klientzentrierte Gesprachspsychotherapie mit Schwerpunkt Motivationsférderung ist eine in den
USA verbreitete Behandlungsform (Miller & Rollnick, 1991, 2002). Die Gespréchsfuhrung entspricht
dem Vorgehen von Carl Rogers, mit der Abweichung, dass die AuBerungen des Therapeuten fast
ausschlielRlich auf die Motivationsschwierigkeiten bzw. Weigerung des Patienten fokussiert sind.
Dieses Vorgehen von Miller & Rollnick ist deutlich effektiv bei Patienten, die sich weigern,
Behandlungen-Therapien gegen starken Alkohol- und Suchtkonsum aufzunehmen oder die eine
Therapie nach kurzer Zeit aus Motivationsmangel beenden wollen. So ist heute in den USA diese
nicht-dirigierende Gesprachsfiihrung auf dem Suchtsektor die Standardmethode und hat die
dirigierenden Gespréchsformen abgelost. Derzeit sind empirische Effektuntersuchungen im Gang bei
Patienten, die strikt eine dringend notwendige medizinische Behandlung ablehnen, etwa bei AIDS-
Infektion, bei Diabetes u.a. - Das Faszinierende ist, dass diese motivierenden Gesprache bei Menschen
mit anfanglich starker Weigerung nur etwa drei bis vier Sitzungen benétigen. Allerdings sind fiir die
Durchfiihrung hoch qualifizierte Gesprachspsychotherapeuten im Sinne von Rogers notwendig, mit
einem zusétzlichen Training in motivierender Gesprachsfuhrung. - Dieses psychotherapeutische
Vorgehen erwies sich in etlichen Untersuchungen als deutlich Uberlegen jedem direktiven Verfahren
und wird von der amerikanischen Gesundheitsbehorde eindeutig empfohlen.

Gesprachspsychotherapie kann auch telefonisch durchgefiihrt werden, ohne bedeutende
Einschrankung der Effektivitat. Die Notwendigkeit hierzu kann bestehen bei stark behinderten
bettlagerigen Patienten, bei erheblichen Alterseinschrankungen oder in Notfallsituationen. Einige
empirische Befunde hierzu: Patienten der Psychotherapeutischen Ambulanz des Psychologischen
Institutes 111 der Univ. Hamburg wurde die Durchfiihrung telefonischer Gespréchspsychotherapie
angeboten. 60 % der Patienten waren 30 Jahre und jlinger, zwei Drittel waren Frauen. 45 Patienten
erhielten ein einstiindiges Gesprach pro Woche, die durchschnittliche Gespréchszahl betrug 9,6. Die
Gesprache wurden durchgefuhrt von 20 Gesprachspsychotherapeuten. Vier Monate nach Abschluss
der Gespréche ergaben sich in den Tests deutliche signifikante VVerdnderungen der
Symptombeeintrachtigungen, so allgemeinen Angsten, Unsicherheit, psychosomatische Beschwerden,
Arbeitsstorungen u.a. Wahrend die Patienten vor Beginn der Gesprache durch ihre Symptomatik stark
beeintrachtigt waren, waren sie nach Ende der Gespréache nur noch unbedeutend beeintrachtigt. Bei der
Kontroll-Wartegruppe ergaben sich nur geringe Veranderungen analog den Wartegruppen bei der face
to face Therapie. Es gab enge Zusammenhange zwischen der Empathie und dem aktiven Bemiihen der
Therapeuten und der Selbstexploration der Patienten. Die Erfahrungshdgen der Patienten, die sie nach
jedem Gespréch auf einem Bogen angaben, stimmten weitgehend (berein mit den Erfahrungen von
face to face Patienten. Auch nach Abschluss sagten die Patienten, sie wiirden zukiinftig eher fur eine
Telefontherapie als fur face to face Kontakte sein (Wienand-Kranz, 1977; Teegen, 1975).

26 ménnlichen Insassen eines Gefangnisses wurden sechs patientzentrierte psychotherapeutische
Gesprache von halbstlindiger Dauer Uber Telefon angeboten, durchgefiihrt von 18 Psychologen mit
Ausbildung in Gesprachspsychotherapie. Die Gefangenen hatten signifikant erhdhte Werte in
Neurotizismus (EPI), Angst, Selbstaggression, Aggressionshemmung u.a. Acht Teilnehmer brachen
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die Gesprache nach dem dritten Kontakt ab. Die Gruppe der Beender zeigte deutliche Verdanderungen
nach dem sechsten Gesprach wie Abnahme von Neurotizismus, reaktive und spontane Aggressivitat
u.a., im Vergleich zur Wartegruppe. Zwischen den Verhaltensmerkmalen der Psychotherapeuten, z.B.
Empathie, aktives Bemiihen, Anteilnahme und dem Ausmal? von Selbstéffnung und
Selbstauseinandersetzung der Patienten zeigten sich enge statistische Beziehungen wie in den sonst
tblichen einzeltherapeutischen Gespréachen face to face (Doll u.a., 1974).

In den USA, wo telefonische Therapiegespréche haufiger gefuhrt werden, ergab eine Untersuchung
(Day, S. & Schneider, P., 2002): 80 Patienten wurden auf drei Arten von Psychotherapie verteilt: Face
to face, aktuelle Videolbertragung und Telefontherapie. Zwischen den drei verschiedenen
Behandlungsarten gab es hinsichtlich der Prozesse und der Effekte nur geringe Unterschiede; dagegen
waren die Befunde im Vergleich zu einer unbehandelten Kontrollgruppe klinisch bedeutsam. - Sodann
liegen andere Befunde vor, dass manche Patienten freier (iber schwierige und peinliche Erlebnisse
sprechen, wenn sie nicht einem Psychotherapeuten gegentibersitzen, sondern etwa in ein
Aufnahmegerat sprechen.

1.13.1.Zwei weitere zusatzliche Nutzen der Gespradchspsychotherapie

0 Gesprachspsychotherapie setzt bei den Patienten keine besonderen intelligenten
Verarbeitungsformen voraus. Einige Beispiele: Altere Menschen, Durchschnittsalter 74, samtlich
Sozialhilfeempfénger, isoliert lebend und mit deutlichen seelischen Altersbelastungen profitierten
bedeutsam von telefonischen Gespréchen mit Gesprachspsychotherapeuten (Rénnecke, 1976). - Bei
unterprivilegierten psychisch beeintrachtigten Hauptschiilern erwiesen sich Einzel- und
Gruppengesprache mit Gespréachstherapeuten als forderlich (Pixa-Kettner u.a., 1978).

o Patienten der Einzel- und vor allem der Gruppengesprachspsychotherapie zeigen eine prolongierte
erweiterte Effektivitat Gber die Symptome und Therapiezeit hinaus. Bei vielen Untersuchungen
konnten wir feststellen, dass auch langere Zeit nach Psychotherapieende die Patienten weitere
Fortschritte machten oder sich um weitere Verbesserung bemiihten, z.B. in Entspannungsformen,
Bewegungstraining u.a. (z.B. Pomrehn u.a., 1986).

Besonders eindringlich ist: Drei von vier Patienten geben Probleme zwischenmenschlicher Natur als
eines ihrer drei wichtigsten Belastungssymptome an. Gerade in diesen zwischenmenschlichen
Beziehungen zeigen die ehemaligen Patienten zunehmende Fortschritte, werden lebenszufriedener.
Die Auswirkung der Gesprachspsychotherapie reicht also Uber die Therapie der Belastungsstérung
hinaus in den Bereich der Personlichkeitsentwicklung. Diese Fortentwicklung geschieht nicht auf
Kosten einer geringeren Minderung von Krankheitssymptomen.

Diese Entwicklung der Personlichkeit des zwischenmenschlichen Bereiches ist durch Folgendes
bedingt: Der Gespréachspsychotherapeut ist gleichsam ein Modell fiir eine férderliche menschliche
Begegnung mit einem hohen Ausmal an Achtung, Empathie und engagierter nichtdirigierender
Forderung sowie Aufrichtigkeit. Dieses Modell erfahrt der Patient eindringlich. Ferner wurde in vielen
Untersuchungen auch der Padagogischen Psychologie festgestellt: Eine glnstige Beziehung zwischen
Lehrer-Schiiler, zwischen Partnern, Eltern und Kindern, Ubungsleitern im Sport und Teilnehmern wird
entscheidend erhalten und gefdrdert durch diese Haltungen von Achtung, Empathie u.a.

Ich mdéchte ein eindringliches Untersuchungsergebnis darstellen: Lehrer leiden hdufig an
psychosomatischen, z.T. an psychiatrischen Stérungen. Die Halfte der Lehrer wird vor dem 59.
Lebensjahr wegen dieser Krankheitssymptome in den Ruhestand versetzt. Aufgrund dessen wurden 26
Lehrer aller Schularten jeweils zu zweit oder zu dritt zur Teilnahme an einer
Gespréchsgruppentherapie mit Psychotherapieklienten zugewiesen (zweieinhalbtéagig mit zwei
Abenden Nachgespréche). Vor der Therapie fillten die Lehrer die liblichen Tests (iber
Krankheitssymptome aus, ferner aber auch eine Liste ihrer auflerschulischen und schulischen
Probleme. - Nach Ende der Gruppenpsychotherapie wiesen die teilnehmenden Lehrer im Vergleich zu
den Warte-Lehrern unmittelbar und langerfristig Verbesserungen auf in negativer
Selbstkommunikation (EPK), in ihrem Selbstkonzept (SKS) u.a. Auch die Verbesserung ihrer
aullerschulischen Probleme waren bedeutsam: 69 % der Lehrer gaben 10 Tage nach Abschluss an,
dass sich ihre Probleme gebessert oder stark gebessert hétten, 81 % nach vier Monaten. Die Lehrer mit
Teilnahme an Gesprachsgruppen erlebten sich selbst in ihrer Person und ihren persénlichen
Beziehungen sowohl unmittelbar nach Ende als auch langerfristig positiv verandert.
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Entscheidend: Die Lehrer verhielten sich auch im Klassenraum anders und wurden anders von den
Schilern wahrgenommen: Vor und nach der Gespréchsgruppentherapie wurden von den Lehrern
Tonaufnahmen ihres Unterrichts gemacht. Beurteiler schétzten Stichproben unwissentlich nach
verschiedenen Merkmalen ein, z.B. das Ausmal} des Verstehens von Schillergefiihlen, Wertschatzung-
Warme, Aufrichtigkeit, Ausmal} von Dirigierung-Lenkung u.a. Unmittelbar nach der Gesprachsgruppe
als auch besonders vier Monate spéter ergaben sich mehr forderliche nichtdirigierende Aktivitaten,
weniger Lenkungen, insbesondere bei Lehrern mit vorher ungiinstigem Unterrichtsverhalten. Ferner:
Bei der Untersuchung des Unterrichts vier Monate nach der Teilnahme der Lehrer an der
Gesprachsgruppe erlebten die Schiler ihre Lehrer wertschatzender, offener-aufrichtiger gegeniiber
Schulern, einfiihlsamer fur die Schilergefiihle, hatten eine vertrauensvollere positivere Beziehung zum
Lehrer und groRere Zufriedenheit mit ihm. Das waren signifikante Veranderungen in der
Schiillerwahrnehmung, im Vergleich zu den Warte-Lehrern. - Auch die Lehrer erlebten ihre
zwischenmenschlichen Beziehungen in der Schule vier Monate nach der Gruppenpsychotherapie als
deutlich positiv veréndert; z.B. 69 % gegentlber den Schiilern, 54 % gegenuber Kollegen, 31 %
gegeniber VVorgesetzten (Wittern u. A. Tausch, 1979).

3. Zur medizinischen Notwendigkeit

0 Wie im Vorhergehenden dargestellt, profitieren Patienten mit bestimmten Personen-Charakteristika
weniger von Verhaltenstherapie, dagegen mehr von Gesprachspsychotherapie. Das ist bedeutsam fiir
diese Patienten, hinsichtlich Lange und Effektivitat ihrer Psychotherapie, ferner von Bedeutung fir die
Wirtschaftlichkeit. Umgekehrt profitieren manche Patienten mehr von Verhaltenstherapie, die wegen
personlicher Charakteristika weniger von Gespréchspsychotherapie profitieren, so z.B. Personen mit
hoéheren Werten in autoritiren sowie ethnocentrischen Haltungen, starker Unterwurfigkeit u.a.

0 GemaR den Forschungsuntersuchungen der Psychotherapeutischen Ambulanz am Psychologischen
Institut 111 der Universitat Hamburg profitierten von Einzel- und Gruppenpsychotherapie insbesondere
Patienten mit folgender Indikation: F 43 Reaktionen auf schwere Belastungs- und
Anpassungsstorungen; F 45,0 Multiple psychosomatische Stérungen; F 41,2 Angst und depressive
Stérungen; F 32,1 Mittelgradige depressive Episode. - Charakteristisch sind fir diese Patienten haufig:
Starke innere Belastungen/Stérungen, deutlich unglnstiges Selbstkonzept, starker Leidensdruck,
héaufige psychosomatische Beeintrachtigungen sowie begrenzte Verhaltensstérungen.

0 Gesprachspsychotherapie in Gruppen erwies sich als deutlich effektiv und bei kurzer Zeitdauer als
deutlich wirtschaftlich. Fast immer handelte es sich um konzentrierte Gruppenpsychotherapie an 2 %
Tagen mit zwei bis vier Nachtreffen abends. Jede Gruppe umfasste acht bis zwdlf Personen bei ein bis
zwei sehr qualifizierten Psychotherapeuten. Die Anderungen der Gruppenpsychotherapien an der
Ambulanz des Psychologischen Institutes 111 der Univ. Hamburg wurden sechs Wochen nach
Abschluss der Therapie festgestellt bei einer Untersuchung (Pomrehn u.a., 1986) mit 87 Patienten,
ebenfalls auch ein Jahr danach. Dabei ergaben sich ein Jahr danach Verbesserungen gegentiber dem
Zustand von sechs Wochen nach der Psychotherapie.

o0 Aufgrund der Testwerte vor und nach der Psychotherapie schatzten neutrale klinische Rater
zusammenfassend die Effekte von 3 Untersuchungen bei 387 Gruppen-Psychotherapiepatienten ein:
25 % der Patienten waren deutlich gebessert, 52 % gebessert, 15 % unverandert, 8 % verschlechtert.
Bei den 117 Wartepatienten zeigte sich nach sechs Wochen Wartezeit: Deutlich gebessert 4 %,
gebessert 20 %, unveréndert 53 %, verschlechtert 23 % (Tausch, 1988).

Die erstaunlichen Anderungen in so kurzer Zeit bei Gruppenpsychotherapien sind auf die enorme
Intensitét des psychischen Geschehens bei den Teilnehmern zuriickzufiihren, wodurch sich oft eine
Lockerung rigider Auffassungen ergibt, ferner durch ein gréReres Ausmal an Selbstéffnung und die
Bereitschaft, von anderen Teilnehmern zu lernen. EIf derartige Psychotherapiegruppen tber 2 % Tage
sind auch im Sldwestfernsehen gesendet worden, jeweils Zusammenschnitte von 2 % Stunden
Sendezeit, meist mit einer Nachbefragung vier Wochen nach Abschluss der Gruppe. Als sehr
forderlich erwies sich auch eine inhormogene Zusammensetzung der Gruppe; Personen mit sehr
starken Belastungen wie z.B. kdrperliche L&hmungen, Blindheit, Krebserkrankung fuhrten bei den
Teilnehmern zu einer anderen Einschédtzung ihrer eigenen Belastung.

0 Bedeutung und Notwendigkeit gesprachspsychotherapeutischer Behandlungen sind auch aus
Folgendem ersichtlich: In Rehabilitationszentren wird Gesprachspsychotherapie fiir einen Teil der
Patienten als notwendig und forderlich erachtet. So sieht der Katalog fiir therapeutische Leistungen der
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BfA unter dem Code r81.50 vor: Psychotherapie nach Rogers im Bereich rehabilitativer psychischer
Stérungen. Einzel- und Gruppengesprachspsychotherapie in der Rehabilitation von
psychosomatischen Erkrankungen, nach Krebserkrankungen und anderen Belastungsstérungen werden
als nicht ersetzbar durch andere psychotherapeutische Verfahren angesehen.

4. Fragen zur Wirtschaftlichkeit

o Hinsichtlich der verschiedenen Psychotherapieverfahren, insbesondere Verhaltenstherapie und
Gesprachspsychotherapie sind in den durchgefiihrten Untersuchungen keine Effektivitatsunterschiede
bei gleicher Zeitdauer zu erkennen, und somit keine wirtschaftlichen Unterschiede.
Gesprachs-Gruppenpsychotherapie erwies sich als deutlich wirksam bei sehr kurzer ékonomischer
Dauer (2 % Tage am Wochenende mit zwei bis vier Nachtreffen in den Abendstunden) (s. Tausch u.
Tausch, 1990, S. 282 ff.). Analoge Effekte bei anderen Therapierichtungen sind uns nicht bekannt
geworden. Es handelte sich dabei um die Stérungen F 45,0, F 41,2 und F 32,1. Faszinierend sind die
Anderungen im psychosomatischen Bereich in dieser kurzen Zeit, aufgrund stark veranderter
Bedeutungswahrnehmungen, Einstellungen und deutlicher Zunahme mentaler Gelassenheit. Die
seelisch-korperlichen Verdnderungen in den Gruppentherapien waren nicht geringer, sondern eher
groler als in Einzelpsychotherapie. Allerdings sind die Anforderungen an die menschliche und
fachliche Qualifikation der Psychotherapeuten hoch.

0 Zur Behandlungsdauer von Einzel-Gesprachspsychotherapie. Die durchschnittliche Frequenz ist
meist eine Sitzung je Woche, besonders am Anfang. Zur Gesamtbehandlungsdauer der
Gesprachspsychotherapie gibt es widerspriichliche Befunde: An der Gespréachspsychotherapeutischen
Ambulanz des Psychologischen Instituts 111 der Univ. Hamburg wurden in den Jahren von 1976 bis
1990 ca. 600 Patienten in Einzelpsychotherapie behandelt, mit festgestellten Anderungen im Vergleich
zu Wartegruppen. Die durchschnittliche Dauer der Einzelpsychotherapien, berwiegend ausgefihrt
von Psychologie-Diplomkandidaten oder diplomierten Doktoranden, betrug 7 bis 18 Sitzungen. Die
Zeitbegrenzung fur Patienten in Extremsituationen war 22 Sitzungen. Dagegen ergab eine Befragung
von Gesprachspsychotherapeuten in privater Praxis eine durchschnittliche Therapiedauer von 60 bis
70 Sitzungen (Eckert, 2002). Ein dhnlicher Befund ergab sich in Osterreich, jedoch mit dem Zusatz,
dass Gesprachspsychotherapien in Institutionen deutlich kiirzer waren. Auch in den USA war die
Dauer der Psychotherapie in den ambulanten Institutionen deutlich kiirzer im Vergleich zu privaten
Praxen. Zur Aufklarung dieser Unterschiede kann Folgendes beitragen: ,,Alle groReren Metaanalysen
zu Verénderungen bei Patienten weisen darauf hin, dass die hdufigsten VVeranderungen in der friihen
Phase des Behandlungsprozesses auftreten ... Die gleichen Daten legen eine sich abflachende
Effizienzkurve nahe, wobei es eines zunehmend groReren Aufwandes bedarf, erkennbare Unterschiede
in der Verbesserung fiir Patienten zu erreichen ... Die Daten deuten darauf hin, dass Therapeuten
bereits nach einigen Stunden, in denen Patienten keine Verbesserungen berichten, in Erwégung ziehen
sollten, ihr Vorgehen zu andern, statt das erst nach Monaten der Therapie zu tun.” (Hubble u.a., S.
312).

Eine Verkiirzung der Behandlungsdauer bei sehr langen Gespréchspsychotherapien liegt also nahe.
Der Psychotherapeut &ndert bei geringem oder fehlendem Fortschreiten sein eigenes Vorgehen oder
bespricht mit dem Patienten einen Wechsel zu einer anderen Psychotherapieform, die fur ihn
geeigneter sein konnte. Ferner kann die Dauer langer Psychotherapien auch bedingt sein durch ein
nicht optimales Ausmald der wirksamen Psychotherapiemerkmale Empathie, Achtung, aktives
Bemiihen u.a. und einer unterlassenen Feststellung der Ansprechbarkeit des Patienten fiir die Therapie,
s. Kapitel Qualitatssicherung.

Multimodale Psychotherapie: Ein entscheidender Fortschritt in
Effektivitat und Wirtschaftlichkeit

Unter Multimodaler Psychotherapie ist zu verstehen: Die Psychotherapeuten verwenden alle
vorhandenen empirisch gepriften Interventionsmethoden, sofern sie fur ihre Patienten nltzlich sind,
tber die jeweilige ,, Therapieschule” hinaus. Heute haben wir noch eine starke Abgrenzung der eigenen
»Schule” gegeniuiber anderen therapeutischen Mdéglichkeiten. Damit ist nicht gemeint ein beliebiger
Mix aus irgendwelchen Therapiemethoden, sondern: Es wird nur das berlicksichtigt, was sich in
empirischen Prifungen als forderlich und nicht-schadigend erwiesen hat und was mit hoher
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Wahrscheinlichkeit fur den Patienten forderlich sein kann. So werden in der Gesprachspsychotherapie,
multimodal durchgefiihrt, folgende Interventionsmethoden eingesetzt: Muskel- und/oder
Atementspannung einschliel3lich CDs zur erleichternden Durchfiihrung, Bewegungstraining,
Methoden der Stressverminderung bei verschiedenartigen Belastungen, EMDR (Shapiro), in der
Traumatherapie sehr bewihrt, eingesetzt auch bei geringeren Angsten, Befiirchtungen und negativen
Erfahrungen, Ubungen zur Férderung der sozialen Kompetenz, Verwendung von Manuskripten und
Bichern zur Information und Anleitung von Patienten. Ebenfalls kann bei bestimmten Bedingungen
psychologische Beratung effektiv und verkiirzend sein und sollte nicht zu gering eingeschatzt werden.
Auf die Mdglichkeiten der Ergdnzung, Kombination und Erweiterung von Gespréchs- und
Verhaltenstherapie hin zu einer multimodalen Therapie habe ich schon seit langerer Zeit hingewiesen
(Tausch u. Tausch, 1980, S. 355 gg.).

5. Qualitatssicherung.

Eine empirische Qualitatskontrolle des Verhaltens des Psychotherapeuten sehe ich als entscheidend
forderlich flr die Effektivitat und Wirtschaftlichkeit psychotherapeutischer Behandlung an. Die
deutlichen Anderungen der Patienten in unserer Psychotherapeutischen Ambulanz an der Universitit
Hamburg in relativ kurzer Zeit bei z.T. erst wenig erfahrenen Psychotherapeuten fiihre ich darauf
zuriick: o Jede Psychotherapie wurde auf Tonband aufgenommen; diese wurden auf das Ausmalf3 des
forderlichen oder beeintrachtigenden Therapeutenverhaltens in Empathie, Achtung-Warme u.a. von
neutralen Beurteilern eingeschétzt, ebenso die Prozesse Selbstdffnung und Selbstauseinandersetzung
der Patienten. o Ferner wurden in vielen Psychotherapien Feedbackbogen an die Patienten nach einer
Anzahl von Sitzungen ausgegeben. Der Patient fullte einen Bogen mit 16 Items aus, die sich auf seine
Erfahrungen wahrend oder nach dem jeweiligen Gespréch erstreckten und darauf, wie er den
Psychotherapeuten in bedeutsamen Verhaltensweisen wahrnahm. In einer Untersuchung (Eckart,
Schwartz u. Tausch, 1977) fullten 97 Patienten mit deutlichen psychoneurotischen Beeintrachtigungen
diesen Bogen des Ofteren nach den Gesprachen aus. Sie erhielten Psychotherapie von 66
Gesprachspsychotherapeuten. Nach Abschluss der Psychotherapie wurden 25 Patienten mit deutlich
konstruktiven Anderungen und 25 mit geringen oder fehlenden Anderungen ausgewdhlt und ihre
Erfahrungsbogen ausgewertet. Schon im ersten Gesprachskontakt unterschieden sich die beiden
Gruppen in ihrem Feedbackbogen deutlich: Sie nahmen sowohl den Psychotherapeuten
unterschiedlich guinstig wahr, hatten deutlich andere Empfindungen wie z.B.
Entspanntheit/Gespanntheit wahrend des Gespraches u.a. Diese Erfahrungen der Patienten im
Gespréch im Feedbackbogen korrelierten mit dem AusmaR ihrer Selbstexploration und Selbstoffnung,
ferner mit dem AusmaR einfihlendes Verstehen und gefuihlsmaRige Zuwendung des
Psychotherapeuten, festgestellt anhand der Tonaufnahmen. Aufgrund des Feedbackbogens der ersten
oder der dritten Stunde konnte mit gréRerer Wahrscheinlichkeit vorausgesagt werden, ob die
Psychotherapie erfolgreich verlaufen wiirde oder nur geringe oder keine Anderungen aufweisen
wirde.

Wenn ein derartiger Feedbackbogen in der alltdglichen Praxis von Psychotherapeuten eingesetzt wird,
dann kann der Psychotherapeut eine gewisse Voraussage treffen. Wenn nach der 3. oder maximal 7.
Sitzung keine gunstige Voraussage aufgrund des Feedbackbogens gegeben ist, dann muss der
Psychotherapeut sein Vorgehen mit dem Patienten besprechen, eventuell &ndern oder er legt dem
Patienten die Wahl eines anderen Therapeuten nahe, einer anderen oder der gleichen
Therapieorientierung.

Die Effektivitat der Psychotherapie kann auch in verschiedenen Stadien relativ einfach festgestellt
werden: Am Beginn schreibt der Patient auf einen einfachen Bogen mit etwa sieben bis acht Rubriken
seine hauptséchlichen Belastungen hinein, deretwegen er in Therapie kommt; neben der Rubrik schatzt
er das Ausmal seiner Belastung ein. Danach gibt der Therapeut dem Patienten etwa nach jeder dritten
Sitzung eine verkleinerte Kopie dieser Belastungsrubriken, ohne das dahinter stehende belastende
Ausmal, jedoch mit Kategorien der VVerbesserung oder Verschlechterung jeder einzelnen Belastung,
einschétzbar durch den Patienten. So ist der Therapeut fortlaufend tiber Fortschritte, Stagnation oder
Zunahme von Beeintrachtigungen seines Patienten orientiert, und ergreift notwendige forderliche
MaRnahmen.
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Bei Verlangerungsantragen scheint es sinnvoll, dass der Therapeut die Feedbackbogen des Patienten
mit einreicht, die einen Einblick geben in die Prozesse der jeweiligen Sitzungen und den Effektbogen
mit den jeweiligen Zustédnden von Verbesserung oder Verschlechterung.

Vielleicht ist es nur eine Zukunftsvision, dass in einigen Jahren jeder Therapeut Stunden- und
Effektbogen der abgeschlossenen Therapie der Krankenkasse mit Uibersendet und diese sie in codierter
anonymer Form in die Landestherapeutenkammer gibt. So kann die Arbeit von Psychotherapeuten auf
Auswichse kontrolliert werden, etwa dass Patienten bis zu 200 Stunden Psychotherapie erhalten,
obwohl schon am Anfang der Patient wenig Ansprechbarkeit fur den Therapeuten und die Methode
zeigte und der Effektbogen kaum Verbesserungen aufwies.

6. Zusatzliche Aspekte flur die Zulassung der Gesprachspsychotherapie
zur kassenarztlichen Behandlung

0 Gesprachspsychotherapie und Verhaltenstherapie sind geméaR den empirischen Untersuchungen in
ihren Effekten bei gleicher Zeitdauer der Therapie ohne Unterschied. Der bei jedoch manchen hierbei
auftauchende Gedanke, dann kénnte eine Psychotherapieform gentigen, ist unzutreffend. Denn wie
nachgewiesen wurde, Patienten sprechen unterschiedlich auf Verhaltenstherapie und
Gesprachspsychotherapie an. Geringe Ansprechbarkeit fur ein Verfahren bedeutet geringere
Effektivitat der Therapie und l&angere Zeitdauer. Sind sowohl Verhaltenstherapie als auch
Gespréchstherapie als Maglichkeiten vorhanden, so kénnen entsprechend dem Wunsch der Patienten
oder aufgrund eines Ansprechbogens in den ersten Sitzungen die Patienten ermittelt werden, die
gemanR ihren personlichen Charakteristika besonders ansprechbar fiir Verhaltenstherapie sind und
diejenigen, die besonders ansprechbar fur Gesprachspsychotherapie sind.

0 Heute sind die Psychotherapieformen oft noch strikt voneinander getrennt. Eine sog. multimodale
Psychotherapie, in der dem Patienten entsprechend seinen Erfordernissen alle empirisch gepruften
geeigneten Interventionsmaoglichkeiten geboten werden, wiirde einen von vielen Seiten erhofften
Fortschritt und eine groRere Effektivitat und Wirtschaftlichkeit bedingen. So z.B. halten nicht wenige
Verhaltenstherapeuten etwa bei Krebspatienten, bei Belastungsstérung nach Tod des Partners u.a.
neben ihren verhaltenstherapeutischen Moglichkeiten auch psychotherapeutische Gesprache nach Art
der Gespréchspsychotherapie fiir sinnvoll und wirksam. Aber sie kénnen dies nicht offiziell angeben,
weil die Bezahlung von Gesprachspsychotherapieeinheiten wegen Nichtzulassung der
Gespréchspsychotherapie nicht gewahrleistet wére. Die Zulassung der Gesprachspsychotherapie
wirde zu einer weit groReren Flexibilitat in der Nutzung verschiedenartiger empirisch tberpriifter
Interventionen fiihren und damit zu gréRerer Effektivitat und Wirtschaftlichkeit, anstelle des starren
Festhaltens an einer ,,Schulrichtung®. Dieses Aufbrechen der Schulabkapselungen wiirde
voraussichtlich auch in der Forschung zu einem viel gréfReren Einsatz praktikabler effektiver
Interventionsmethoden fihren.

0 AufRerhalb der Kassenzulassung und der Krankenversorgung werden von Hunderttausenden von
Menschen forderliche Gespréche im Rahmen der sozialen-psychologischen Hilfe gefiihrt, z.B. vom
Personal in Krankenh&usern, Hospizen, von Schulpsychologen, Sozialpadagogen, von Erziehern in
Heimen und von Lehrern in Schulen. Es sind keine von den Krankenkassen bezahlten Leistungen.
Aber flr viele Menschen sind derartige Gesprache von Gesprachspsychologen und anderen Berufen
sehr bedeutsam. Denken wir daran, dass Lehrer im Umgang mit schwierigen Kindern in hilfreicher
Gesprachsfuhrung geméal Rogers ausgebildet werden, dass die vielen Tausend ehrenamtlichen Helfer
der Telefonseelsorge ebenfalls eine derartige Ausbildung erhalten oder diejenigen, die in Familien-
und Partnerschaftsberatungsstellen arbeiten u.a. Diese Weiterverbreitung ist darin begriindet: Dass die
Gesprachsfuhrung geméal Rogers einmal den hilfreichen Gesprachen mit sehr verstandnisvollen
Mitmenschen &hnelt und zum anderen, dass ein derartiges Gesprach von den meisten Menschen als
deutlich forderlich erfahren wird, etwa verstanden zu werden, nicht bewertet zu werden u.a. Und dass
diese Art des Gespraches weitgehend unabhéangig ist von der Art der Belastungen der Menschen, sei es
Sterbender in Hospizen, sei es Anrufe der Telefonseelsorge oder Gesprache von Lehrern mit
schwierigen Schilern u.a.

Wirde nun der Gespréchspsychotherapie eine Kassenzulassung versagt, dann bedeutet dies eine
Einstellung der wissenschaftlichen Forschung in Gesprachstherapie an den Universitaten und damit
auch keine Ausbildung und Bereitstellung von Psychologen, die diese Form wissenschaftlich korrekt
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weitergeben, etwa an Krankenschwestern in Kursen, an Lehrer, in der Telefonseelsorge u.a. Und dass
diese Form der patientzentrierten Gespréchspsychotherapie nicht weiterentwickelt wird. Es ist dann
auch zu befiirchten, dass ein Abgleiten in ungeprifte Gesprachsformen und -techniken stattfindet, die
2.T. schadigend sein kénnen.

Aus diesem Grund ist die Anerkennung der Gesprachspsychotherapie zur Kassenzulassung nicht nur
bedeutsam forderlich fur viele Patienten, ferner fur die zukinftige Entwicklung der
Psychotherapieschulen zu einer multimodalen Therapie, sondern auch fur die Ausbildung von vielen
Tausend Menschen auBerhalb des Kassenbereiches im zwischenmenschlichen Bereich.

7. Angaben, in welcher Funktion ich diese Stellungnahme abgebe und
Angaben zu méglichen Interessenkonflikten

Ich gebe meine Stellungnahme ab als unabhangiger Wissenschaftler, als Prof. em. fr
Klinische Psychologie am Psychologischen Institut Ill der Univ. Hamburg, als Griinder,
Forscher und Leiter der Gesprachspsychotherapeutischen Ambulanz an diesem
Institut von 1966 bis 1987 sowie als Mitglied der GwG.

Meine Intention war und ist: Durch Forschungen, Praxis und Lehre dazu beizutragen,
dass die seelischen Beeintrachtigungen-Erkrankungen von zunehmend mehr
Menschen wissenschaftlich und menschlich verantwortungsvoll sowie effektiv und
0konomisch therapiert werden kénnen.

Ich habe mich auch bemiht, neben der Forschung die Gesprédchspsychotherapie
transparent zu machen, z.B. durch elf Sendungen im Sudwestfernsehen, 1976 bis
1980, mit der Anteilnahme von Millionen Zuschauern. Im Verlauf von ca. vier Jahren
wurden acht zweieinhalbtagige Psychotherapie-Gesprachsgruppen unter der Leitung
von meiner Frau, Prof. Dr. Anne-Marie Tausch und mir aufgenommen und jeweils in
einer zusammengeschnittenen Sendung von ca. 2 ¥ Stunden ausgestrahlt. Am Anfang
jeder Sendung wurden die Teilnehmer mit ihren schweren seelischen
Beeintrachtigungen kurz vorgestellt (Depressionen, Trennung vom Partner,
Krebserkrankung, Suizidversuche, Panikzustande-Phobien, schwere ko&rperlich-
seelische Einschrankungen durch Ldhmungen u.a.). Die meisten Sendungen zeigten
auch eine Nachbefragung der Teilnehmer vier bis sechs Wochen danach. -

Trotz meiner engagierten Arbeit fir die Gesprachspsychotherapie bin ich nicht
engstirnig auf dieses eine, empirisch geprifte Verfahren eingeengt. Ich sehe sie wie
die Verhaltenstherapie als eine wirksame, wissenschatftlich begriindete
psychotherapeutische Form an, die wissenschaftlich und praktisch noch
fortentwickelbar ist.

Ferner: Die Gesprachspsychotherapie kann bedeutsam beitragen zur Herausbildung
einer sog. Multimodalen Psychotherapie. In ihr finden alle wissenschatftlich gepriften
Einzelinterventionen Anwendung, die flr die jeweiligen Patienten angemessen sind.
So habe ich auch zusammen mit Mitarbeitern am Psychologischen Institut Il
Untersuchungen durchgefihrt mit einer Kombination von Gesprachs- und
Verhaltenstherapie, z.B.: Verminderung der Angste vor Sterben und Tod unter
Verwendung mentaler Vorstellungen im entspannten Zustand (Lohmann et al., 1987),
Gruppen-Gesprachspsychotherapie nach Belastungsstdrungen Trennung vom
Partner unter Einbeziehung von Entspannungsformen, Stressverminderung und
mentalen Vorstellungen (Ruwwe u. Tausch, 2004), Gruppen-
Gesprachspsychotherapie mit iberwiegendem Einsatz von Stressinterventionen
(P16N, 1991).

In 90 % meiner Psychotherapien in meiner Privatpraxis in Stuttgart fuhre ich Atem-
und Muskelentspannungstibungen mit den Patienten durch, habe entsprechende
Kassetten bzw. CD’s hergestellt, die in Uber hunderttausend Exemplaren im Umlauf
sind; ferner fuhre ich Stressverminderungs-Interventionen durch, sodann EMDR bei
Angsten und Desensitisierung in der Vorstellung u.a. - In meinem Buch
»Gesprachspsychotherapie* habe ich schon vor 15 Jahren in einem Kapitel die
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Nutzung verhaltenstherapeutischer Interventionen in der Gesprachspsychotherapie

sowie die Verbesserung des persdnlichen Beziehungsfaktors in der
Verhaltenstherapie dargestellt (Tausch u. Tausch, 1990, S. 355 ff.).

Insgesamt sehe ich als unabhangiger Forscher und Psychotherapeut mit fast
taglicher Praxis keinen wissenschaftlichen und sachlichen Grund, die
Gesprachspsychotherapie von der kassenéarztlichen Behandlung auszuschlie3en.
Zahlreiche empirische Befunde und Argumente sprechen dafir, die
Gesprachspsychotherapie in die psychotherapeutische Versorgung psychisch
kranker Menschen einzubeziehen, analog dem Vorgehen anderer europaischer
Lander, und dadurch auch den Weg zu 6ffnen zu einer wissenschatftlich gepriften
Multimodalen Psychotherapie.
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Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen

Betr.: Bekanntmachung des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Gesprachspsychotherapie
vom 29.9.2004

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen ist eine der vier vom BMGS berufenen
Organisationen zur Wahrung der Interessen von Patientinnen und Patienten im Gemeinsamen
BundesausschuB. In dieser Eigenschaft méchten wir zu der 0. g. Bekanntmachung Stellung
nehmen. Dabei beziehen wir uns nicht auf wissenschaftliche Studien, da uns solche nicht
vorliegen, sondern wir mdéchten vielmehr aus Patientenperspektive, welche bei solchen

Studien ja in der Regel vollig ausgeblendet wird, folgende Uberlegungen einbringen:

Aus unserer Sicht handelt es sich um eine Art ,,Kategorienfehler”, wenn bei der Frage der
Zulassung psychotherapeutischer Verfahren ausschlie3lich in Analogie zur Zulassung
pharmazeutischer Produkte vorgegangen wird. Wéhrend sich dort ein Teil der Wirksamkeit
aus den chemischen Substanzen herleiten 143t (also unabhangig vom Akt des Verordnens und
der Interaktion zwischen Arzt und Patient — wo sich dann allerdings erst die volle
Wirksamkeit des Medikaments entfaltet), verhalt es sich bei der Psychotherapie als einer
aullerst komplexen personengebundenen Leistung im wesentlichen anders. Dieser
Interaktionsprozel? 1aRt sich nur teilweise in quantitativen Studien abbilden. Eine
therapeutische Methode als solche als wirksam, ggf. sogar als wirksamer als andere, zu
betrachten, ist theoretisch, empirisch und praktisch wenig sinnvoll; man wirde damit den in
der Psychotherapieforschung so genannten ,,Homogenitatsmythen* (der Therapeut, der
Patient, die Methode) zum Opfer fallen. Vielmehr geht von der Interaktion zwischen den
beiden Partnern (ggf. auch mehreren Beteiligten) die entscheidende Wirkung aus, welche

ihrerseits allerdings in Anlehnung an bestimmte Theorien und Methoden systematisch
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strukturiert wird. Zur Entfaltung besonderer Wirksamkeit kommt es dann, wenn Therapeut
und Patient, deren Vorerfahrungen, Uberzeugungen, Denkstile, Personlichkeiten etc.
zueinander — und die gewéhlten Methoden zu beiden — ,,passen®. So entspricht es auch der
Erfahrung unserer Alltagspraxis in der Selbsthilfe-Beratung, dal? Betroffene sich in der Regel
keine ,,Verfahren®, ,,Methoden* oder ,,Schulen* suchen (bzw. bei solchen in Behandlungen
bleiben), sondern einen Menschen (in diesem Fall eine Therapeutin oder einen Therapeuten),
den und dessen Vorgehensweise sie als fur sich bzw. ihre Problematik und Beschwerden
»passend” (Verstandnis und Sinn stiftend, Symptome lindernd und schlieBlich heilsam)
empfinden. Es dirfte auch diese ,,Passung“ (bzw. deren Fehlen) sein, die ganz wesentlich die

Abbrecher-Quote mit bestimmit.

Dariiber hinaus ist aus unserer Sicht die Wahlfreiheit der Patienten als ein besonderer Wert in
unserem Gesundheitswesen zu berticksichtigen. Dies steht tibrigens auch nicht im
Widerspruch zur sog. evidenzbasierten Medizin, sondern deren "Erfinder" sahen das genau
so! Daher ist es nach unserer Auffassung prinzipiell wiinschenswert, alle nach
wissenschaftlicher Prifung als wirksam anerkannte psychotherapeutische Verfahren den
Versicherten zuganglich zu machen. Die Forderung, ein solches Verfahren musse zuvor als
prinzipiell ,,besser* und/oder ,,billiger* nachgewiesen worden sein, erscheint uns als
wissenschaftlich nicht angemessen, ethisch fragwirdig und der Qualitat der VVersorgung flr
die Versicherten abtraglich.

Mit freundlichen GrilRen

Jurgen Matzat, Dipl.-Psych. Karin Stotzner, Dipl.-Soz.
Leiter der Kontaktstelle Vorstandsmitglied der DAG SHG
fur Selbsthilfegruppen, Giellen Pat.-Vertreterin im BK nach 891,4 und §91,7

Pat.-Vertreter im UA Psychotherapie
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psychotherapeutischer Grundqualifikation ggfls. eine qualifizierende Zusatzausbildung.
Fragen zum diagnostischen und therapeutischen Nutzen

2. Ist eine Verbesserung der Patientenversorgung durch die Gesprachspsychotherapie im
Vergleich zu Abschnitt B 1.1 der Psychotherapierichtlinien genannten Verfahren
nachweisbar?

nein

2.1. Ist eine spezifische Uberlegenheit der GT bei der Behandlung bestimmter
Krankheitsbilder nachweisbar?

nein

2.2. Wie kann GT von VT abgegrenzt werden?

durch sog. Therapeuten-Checklisten und -Ratingverfahren, die erlauben das VVorgehen des
Therapeuten zu beurteilen. Schwerpunktméf3ig kann VT als multimethodal charakterisiert
werden mit spezifischen Interventionen je Krankheitsbild, wéhrend die GT unimethodal ist
und durch einen definierten generellen Interaktions- und Explorationsstil dem Patienten hilft,
eigene Erlebnisse, Einstellungen und interne Prozesse besser zu verstehen und zu éndern.

2.3. Welchen zusatzlichen Nutzen bringt die GT im Vergleich zur VT fur die ambulante
Versorgung?

keinen

2.4. Wie kann die GT von den psychoanalytisch begriindeten Verfahren abgegrenzt werden?
partiell durch Therapeuten-Ratingverfahren. Beide Verfahren sind schwerpunktmaiig
unimethodal. Wahrend sich die GT auf aktuelles Erleben fokussiert, zentrieren sich

psychoanalytische Verfahren auf friihes Erleben.

2.5. Welchen zusatzlichen Nutzen erbringt die GT im Vergleich zu den psychoanalytisch
begriindeten Verfahren flr die ambulante Versorgung?

sie kann Patienten ansprechen, die theoriefreier an ihren Problemen arbeiten mochten

2.6. Welcher zusatzliche Nutzen der GT ist nachweisbar
- beztiglich einer Erweiterung des Indikationsspektrums?

keinen

- hinsichtlich einer Verkiirzung der Behandlungsdauer?

keinen

- im Hinblick auf eine Uberlegenheit des Behandlungsergebnisses

keinen
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2.7. Uber welchen Zeitraum kénnen Katamnesen mit welchem Ergebnis nachgewiesen
werden?

es sind nur Kurzzeitwirkungen belegbar

Fragen zur medizinischen Notwendigkeit

3. Gibt es Patienten, die mit Verhaltenstherapie oder psychoanalytisch begiindeten Verfahren
nicht oder unzulénglich behandelt werden kénnen, aber von der GT profitieren? In welchem
Umfang?

nein

Fragen zur Wirtschaftlichkeit

4. Gibt es Belege aus der vergleichenden Psychotherapieforschung zur Wirtschaftlichkeit der
Gesprachspsychotherapie im Vergleich zu den im abschnitt B 1.1 der
Psychotherapierichtlinien genannten Verfahren?

nein

4.1. Welche Behandlungskontingente und Behandlungsdauer / - frequenz werden
durchschnittlich je Fall zu erwarten sein?

die Studien beziehen sich eher auf Kurzzeitinterventionen. Wie bei anderen
psychotherapeutischen Verfahren auch, mul3 unter Praxisbedingungen jedoch mit erheblicher
Ausweitung der Behandlungszeiten gerechnet werden. GT kann als ,,Beratungsverfahren*
theoretisch ohne zeitliche Begrenzung jahrelange durchgefihrt werden.

Fragen zur Qualitétssicherung
5. Welche Vorgaben werden von den Vertretern der Gesprachspsychotherapie zu MalRnahmen
der Qualitatssicherung und Dokumentation der Behandlung gemacht?

die GT gehort zu den Verfahren, die als erste gute Methode zur Messung der
Therapeutenkompetenz entwickelt hat. Dies ist ein VVorteil dieser Methode im Vergleich zu
anderen Psychotherapieverfahren.

Erganzung
6. Gibt es zusatzliche Aspekte, die in den oben aufgefihrten Fragen nicht bericksichtigt
wurden?

Nach der Feststellung des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie ist die empirische
Evidenz fur die Anerkennung der GT als Heilverfahren sehr gering. Sie ist hinsichtlich der
Qualitat der Belege diskussionswiirdig. Sie bezieht sich zudem nur auf ein eng begrenztes
Indikationsfeld von affektiven Stérungen. (vgl. Stellungnahmen des Wissenschaftlichen
Beirats Psychotherapie im Deutschen Arzteblatt vom 10.1.2000 und 8.11.2002 incl.
Minderheitenvotum). Aus Sicht der DGPPN bietet die GT damit nicht die VVoraussetzung um
als generelles Psychotherapieverfahren in der Krankenbehandlung eingesetzt werden zu
kénnen, da die Zuweisung zu Therapeuten in der Praxis nicht erméglicht hinreichend
zwischen verschiedenen Krankheitsbildern und Therapieformen zu unterscheiden. Es muf}
daher davon ausgegangen werden, dass Patienten durch GT ,,behandelt* werden, fur die dies
keine adéquate Methode ist und dass dies auch nicht ohne weiteres feststellbar ist, da die GT
als ,,Beratungsverfahren bei jeglichem Lebenszustand einsetzbar ist.
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Fragen zu moglichen Interessenkonflikten

7. Bitte geben sie an, in welcher Funktion Sie Stellungnahme abgeben (z.B. als Verband,
Institution, Privatperson) und machen Sie bitte Angaben zu méglichen Interessenkonflikten
Ihrer Person bzw. der Institution, fiir die Sie sprechen.

Als Prasident der DGPPN.

7.1. Welche Studien stammen aus verfahrensorientierten, aus verfahrensubergreifenden oder
verfahrensunabhangigen Einrichtungen?

Mit freundlichen GriRen

Anlage

Prof. Dr. M. Berger
Président der DGPPN
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BDP

Stellungnahme

im Auftrag des Berufsverbandes Psychologischer PsychotherapeutInnen
(BDP)

zur Wirksamkeit
der

Klientenzentrierten
Psychotherapie
(Gesprichspsychotherapie)

(Stand: Juni 2005)

Univ.-Prof. Dr. rer. biol. hum Dipl.-Psych. Volker Tschuschke
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Stellungnahme im Auftrag des BDP zur Klientenzentrierten Psychotherapie

1. Anliegen

Im Auftrag des BDP wird im Folgenden eine wissenschaftliche Stellungnahme abgegeben
zur Effektivitit und Effizienz (Wirksamkeit in klinischen und randomisiert-kontrollierten
Studien) von Klientenzentrierter (Personzentrierter) Gesprichspsychotherapie. Hierzu
wurden u.a. aktuelle Vergleichsstudien (Suchmaschine pubmed unter den Suchworten ,.client-
centered therapy™, ,experiential therapy”, ,randomized-controlled studies™ und ,meta-
analysis) sowie bekannte Handbiicher zur Wirksamkeitsforschung in Psychotherapie
herangezogen (z.B. die 4. und 5. Ausgaben des Handbook of Psychotherapy and Behavior
Change (1994 und 2004) und das Werk Humanistic Psychotherapies. Handbook of Research
and Practice (2002)).
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Stellungnahme im Aufirag des BDP zur Klientenzentrierten Psychotherapie

2. Begriffsklirungen

Die Klientenzentrierte Psychotherapie (Client-Centered Therapy, CCT) wird in der Literatur
unter verschiedenen Bezeichnungen gefiihrt: als Gesprichspsychotherapie (GT nach C.R.
Rogers), Nicht-Direktive Psychotherapie (inzwischen veraltete Bezeichnung), Humanistische
Therapie (als Oberbegriff fiir die Einordnung verschiedener Verfahren), Erfahrungsbasierte
Psychotherapie  (Experiential ~ Psychotherapy (EP) gilt als Weiterentwicklung der
Klientenzentrierten Therapie), Prozess-Erfahrungsbasierte (PE) bzw. Experience-Focussed
Therapy (EFT) (Erfahrungsfokussierte Therapie, Varianten der Experiential Therapy), als
Encounter-Sensitivity Groups bzw. gar als Gestalttherapie. Alle Bezeichnungen sind
Synonyme - mit Ausnahme der Sensitivity Groups (V. Tschuschke, 2001) bzw.
Gestalttherapie. Entsprechende Studien — ohne Sensitivity Groups und gestalttherapeutische
Studien — werden in diesem Gutachten zur Beurteilung der wissenschafilich begriindeten

Effektivitit bzw. Effizienz des Verfahrens herangezogen.
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Stellungnahme im Aufirag des BDP zur Klientenzentrierten Psychotherapie

3. Metaanalysen zur Wirksamkeit der Klientenzentrierten

Psychotherapie

Es liegen zahlreiche Studien zur Wirksamkeit der CCT vor. Man kann mit Fug und Recht
behaupten, dass GT bzw. CCT zu den empirisch abgestiitztesten psychotherapeutischen
Verfahren iiberhaupt gehéren, was im Folgenden belegt werden soll. Die empirische
Psychotherapieforschung hat niemand so friih und und dann vergleichbar intensiv betrieben

wie Gesprichspsychotherapeuten (Rogers, Truax und Carkhuff).

Neuere Meta-Analysen beweisen die Wirksamkeit (Effektivitit und Effizienz) der Gesprdichs-
psvchotherapie bzw. Klientenzentrierten Psychotherapie (Biermann-Ratjen et al., 2003;
Elliott, 2002; Elliott et al., 2004). An 31 kontrollierten Studien (mit Wartelisten-Kontroll-
bzw. unbehandelten Patientengruppen) sowie an 41 vergleichenden Outcome-Studien (Elliott,
2002) (die meisten davon untersuchten Klientenzentrierte und ein paar Nicht-Direktive bzw.
EFP-Therapien) konnte bei einer durchschnittlichen Dauer von 21.9 Sitzungen eine
durchschnittliche Effektstirke von 0.99 in kontrollierten Studien erreicht werden. Direkte
Wirkungsvergleiche mit Kognitiv-Behavioraler  Therapie (CBT) erbrachten keine
bedeutsamen Unterschiede, was auf eine vergleichbare Effektivitit der GT/CCT hinweist. Die
bei Grawe und Mitarbeitern berichteten Wirkungsunterschiede (Grawe et al., 1994) kénnen
somit von Elliott (2002) nicht bestitigt werden. Der Autor betont die Fliichtigkeit etwaiger
Studien-Unterschiede, wenn die Zentren-Zugehorigkeit (researcher allegiance) kontrolliert
werde. Dies wird auch andernorts bestitigt, z.B. fand Messer (Messer, 2002), dass ca. 69%
der Effekt-Stirken-Variabilitit von Studien durch die Zentrums-Zugehorigkeit der Forscher
erkliart werden konne, was auf ein gerne vernachlissigtes Problem in der Forschungsliteratur
verweist, das im Grunde seit geraumer Zeit bekannt ist (Luborsky et al., 1993; Tschuschke et
al., 1998).

Die bei Grawe et al (1994) betonten Wirksamkeits-Unterschiede zwischen G7- und
verhaltenstherapeutischen Verfahren (n = 11 Studien) basieren auf den wissenschafis-
methodischen Substanzen der jeweils heran gezogenen Studien - und die sind nicht nur
mager, sondern weitestgehend indiskutabel (Tschuschke et al., 1994; 1997). Wie Biermann-
Ratjen und Mitarbeiter hervor heben, handelt es sich um Studien, in denen die GT lediglich
10.8 Sitzungen im Schnitt ,praktiziert wurde, die VT dagegen iiber 15 Sitzungen, was

grundsiitzlich nicht gespréchspsychotherapeutischer Praxis entspricht. Eine kurze Inspektion
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der bei Grawe et al. verwendeten Vergleichsstudien enthiillt, dass es sich um ,Studien’
handelt, die aus den 60er oder 70er Jahren stammen, veraltet sind (Greenberg et al., 1994),
und die an universitiren Einrichtungen durchgefiihrt wurden, so dass den Studienergebnissen
jegliche externe Validitit fehlt (Tschuschke, 2005). Und dies dariiber hinaus bei vermutlich
zusitzlich mangelnder interner Validitit aufgrund von Zentrumszugehorigkeit und
mangelnder  Qualifizierung der Therapeuten der Kontrollgruppenbedingung sowie
unangemessener Patienten-Reprisentativitit und Dosis-Applikationen, wie dies bereits beim
Vergleich zwischen VT- und tiefenpsychologischen Therapien bei Grawe et al. nachgewiesen
wurde (Tschuschke et al., 1997; 1998). Die iibliche durchschnittliche Sitzungsdosis von G7-
und CCT7-Verfahren liegt bei 69 Sitzungen und erstreckt sich im Schnitt tiber 25 Monate
(Biermann-Ratjen et al., 2003). D.h. konkret, dass die Wirkungen von GT, speziell die
Langzeitwirkungen, bei Grawe et al. systematisch unterschétzt werden, ganz abgesehen von
den sonstigen wissenschaftlichen Defiziten der von Grawe und Mitarbeitern herangezogenen

Vergleichstudien (sh. im Folgenden).

Die Beschreibungen und Vergleiche bei Grawe et al. (1994) bewirken sowohl beziiglich der
Vergleiche zur psychodynamischen wie auch im Vergleich zu den G7-Therapien
Fehleinschitzungen und falsche Bewertungen. Es handelt sich in ganz iiberwiegendem
AusmaBe um akademische Studien, deren interessengebundene (in der Regel VT-Zentren),
weil schulgebundene Motive wissenschaftlich unseridse Arrangements im Studien-Design
bewirkten, in denen jedes mit V'7-Therapien verglichene alternative therapeutische Verfahren
schlechter abschneidet (interessengeleitete Forschungen zugunsten der FT-Bedingungen), so
dass Schlussfolgerungen aus den Vergleichen fehl gehen mussten und miissen und somit
kiinftig grundsiitzlich nicht mehr zitiert werden sollten! Es sollte sich inzwischen
herumgesprochen haben, dass zentrumsbedingte Zugehorigkeiten von Forschern kontrolliert
gehdren, was unmittelbare Auswirkungen dergestalt hat, dass, korrigiert um den
Zentrumsfaktor, etwaige  Studienwirksamkeits-Unterschiede ~ zwischen  verglichenen

Schulkonzepten augenblicklich verschwinden (Elliott, 2002)!

Eine neuere Meta-Analyse von Elliott und Mitarbeitern (2004), basierend auf 112 Therapie-
Outcome-Studien, 6.569 Patienten bzw. Klienten einbeziehend, weist in 37 kontrollierten
Studien (RCT-Studien mit unbehandelten Kontrollen) mit 1.149 Klienten eine gewichtete
Effektirke von .89 nach, in vergleichenden Studien (im Vergleich zu anderen Verfahren) eine

ES von .04, was auf Outcome-Aquivalenz verweist.

6
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Stellungnahme im Auftrag des BDP zur Klientenzentrierten Psychotherapie

Die Langzeiteffekte von GT/CCT wurden in einer umfangreichen Zusammenstellung von 40
katamnestischen Studien dokumentiert (Frohburg, 2004). Die bei Beendigung der
Behandlungen erreichten Effektstirken wurden sogar im Schnitt noch erhéht in der
Nachfolgezeit der Behandlung. Sie lagen 12 Monate nach Beendigung der
psychotherapeutischen Behandlungen mit 0.80 und 1.20 in sehr zufriedenstellendem und

héherem Bereich im Vergleich zum Pri-Post-Effekt.
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Stellungnahme im Aufirag des BDP zur Klientenzentrierten Psychotherapie

4. RCT-Studien zur GT bzw. CCT

Wie bereits dargelegt, weisen RCT-Studien mit unbehandelten Kontrollen bzw. Wartelisten-
Kontrollen iiberzeugende Effektsirken auf (Elliott, 2002; Elliott et al., 2004). Dariiber hinaus
weisen sich GT/CCT-Therapien im Vergleich zu kognitiv-behavioralen Behandlungen als
gleich wirksam aus (Birmaher et al., 2000; Mulder et al., 1994; Teusch et al., 2001). Dies
betrifft gleichermaBlen den Langzeiteffekt von Gruppenbehandlungen mit HIV-infizierten
homosexuellen Minnern (Mulder et al., 1994) wie Einzelsitzungen mit schwer depressiven
Adoleszenten (Birmaher et al., 2000) oder Einzelbehandlungen mit agoraphobischen
Patienten mit Panikstorung (Teusch et al., 2001). Dagegen erwies sich in einer ultrakurzen
Behandlungs-Studie kognitiv-behaviorale Therapie nicht-direktiver Therapic als tberlegen
(Craske et al., 1995). Es sollte allerdings hervorgehoben werden, dass vier Sitzungen (4 !) bei
Panikstérungen nicht angemessen sein diirften (der Follow-Up lag bei lediglich vier Wochen)
und dass die Autoren besonders betonten, dass es sich um unmotivierte Patienten handelte, die
speziell pharmakologische Behandlungen gegen ihre Angststérung suchten und die Studie in
einem VT-Zentrum durchgefiihrt wurde! Der Aspekt, dass GI/CCT fiir speziell geeignete
Patienten eine spezifische Behandlungsoption sein kénnte (Indikations-Kriterium), verweist
auf einen sehr wichtigen Punkt, ndmlich die differenzielle Wirkweise gesprichspsychothera-

peutischer/klientenzentrierter Psychotherapie, der nachfolgend behandelt werden soll.
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Stellungnahme im Auftrag des BDP zur Klientenzentrierten Psychotherapie

5. Vergleichende Studien zur Wirksamkeit von GT/CCT

In 55 vergleichenden Studien mit 1.375 Klienten stellten Elliott und Kollegen meta-analytisch
fest, dass Verfahren der GT bzw. CCT mit einer vergleichenden Effektstirke von +.04 keinen
Wirksamkeitsunterschied erbrachten, was sowohl keine Uberlegenheit wie aber auch keine
Unterlegenheit im Vergleich zu anderen therapeutischen Verfahren (inklusive kognitiv-
behavioralen oder tiefenpsychologischen) bedeutet (Elliott, 2002; Elliott et al., 2004; Meyer et
al., 1988). Methodisch anspruchsvolle naturalistische Studien weisen ebenfalls die
Wirksamkeit klientenzentrierter Gruppenpsychotherapie nach, z.B. wiesen von urspriinglich
14 Patienten mit einer Borderline-Persénlichkeitsstérung vier Jahre nach einer
Gruppenbehandlung mit 100 Sitzungen nur noch zwei Patienten eine entsprechende Diagnose

(nach dem DIB) auf (Eckert et al., 2000).

Es gibt allerdings Hinweise (s.u.), dass gesprdchspsychotherapeutische/klientenzentrierte
Verfahren bei bestimmten Patienten-Klientelen bessere Ergebnisse erzielen als andere

psychotherapeutische Verfahren,
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6.  Spezifische Wirkungen der GT/CCT

Verschiedene Studien weisen nach, dass bestimmte Patienten besser oder tiberhaupt nur von
GT/CCT-Behandlungen profitieren. Im Vergleich zu kognitiv-behavioralen Behandlungen
schnitten Patienten mit geringeren Widerstinden (bereit fiir einsichtsorientierte Arbeit) in
gesprichstherapeutiseh (FEP) arbeitenden Gruppentherapien besser ab als Patienten in
kognitiver Gruppentherapie (in denen widerstindige Patienten tendenziell besser abschnitten),
wenn der Faktor externe/interne Orientierung kontrolliert wird (Beutler et al., 1991). Die
Interaktion ,,Patient x Behandlung® weist eindeutig indikative und prognostische Relevanz

auf, wie auch differenzielle Ergebnisse weiterer Studien beweisen.

Patienten mit Agoraphobie und Panikstdrung schneiden signifikant besser ab im Hinblick auf
Verselbststindigung, Stressentlastung und Riickgang psychosomatischer Beschwerden bei
ausschlieBlicher  gesprdchspsychotherapeutischer ~ Behandlung  im  Vergleich  zu
gespriichspsychotherapeutischer plus verhaltenstherapeutischer Reizkonfrontation (Teusch et
al., 2001) wie auch depressive Patienten in einer methodisch sehr anspruchsvollen und
aufwindigen Studie in einer process-experiential Therapie bessere Reduktionen
interpersonaler Problematik als in kognitiv-behavioraler Therapie erreichten, bei sonst
vergleichbaren Outcomes in anderen Bereichen (Watson et al., 2003), was zugleich die

Ergebnisse der 2. Sheffield-Studie bestitigt (Shapiro et al., 1990).

Prozess-Outcome-Studien weisen auf spezifische Wirkfaktoren von Experiential Treatment-
Ansiitzen hin, indem schwer depressive Patienten (major depression) friihzeitig und in
spiiteren Abschnitten der Therapie ,emotionale Arbeit’ realisieren (Orientierung an und
Symbolisierung von internalem Erleben und Einsatz dieser gefiihlten Information zur Losung
der gegebenen psychischen Probleme, erfasst iiber die EXP-Scale), die in statistisch

einwandfreiem Zusammenhang mit spiteren Therapie-Ergebnissen standen (Pos et al., 2003).
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7. Kritische Bewertung von Studien mit RCT-Design in der

Psychotherapieforschung

Der so genannte ,,Goldstandard* fiir die Psychotherapieforschung iiber den Einsatz von
randomisiert-kontrollierten Studien (RCT-Studien bzw. empirically supported treatments =
EST) ist nicht nur zweifelhaft, sondem ein Irrweg (Kriz, 2003; Tschuschke, 2005). Die seit
den frithen 90er Jahren von den USA ausgehende Bewegung der Managed Care und ihrer
DRGs (Diagnostic Related Groups) beforderte ein Paradigma isolierter Storungen, die
méglichst manualisiert zu behandeln seien, damit vollstindig das fiir die Psychotherapie
ungeeignete Paradigma der pharmakologischen Forschung iibernehmend (Kriz, 2000;
Tschuschke, 2005). Somit wiiren die Kriterien der Evidence-Based Medicine (RCT-Studien,
Manualisierung) fiir die klinische Psychologie und Psychotherapie anwendbar. Die American
Psychological Association (APA), Division 12 (Clinical Psychology) iibernahm unreflektiert
dieses Paradigma und propagierte es im Zuge des Wettbewerbs im Medizinsektor, damit das
medizinische Modell als der Psychotherapie vollstindig fremdes und inadéquates Paradigma

andienend (Wampold, 2001).

Die akademische Psychologie, speziell die akademisch verankerte Verhaltenstherapie, machte
sich diese Sicht zu eigen und propagierte manualisierte, stdrungsspezifische
Behandlungsverfahren, die isolierte, eben spezifische, mono-stérungsorientierte Techniken
und Konzepte zur Anwendung bringen sollte bei engst umschricbenen diagnostischen
Gruppierungen, z.B. Tinnitus. Dies reflektiert offenbar, dass manche V'7-Verfahren leichter zu
manualisieren sind als experiential oder psychodynamische Behandlungsformen (Wampold,
2001). Entsprechend viele RCT-Studien mit F7-Verfahren wurden unternommen und
publiziert, zumeist mit gar nicht iiberzeugenden Ergebnissen, sondern — im Gegenteil —
unrealistischen Patienten-Klientelen in unrealistischen Behandlungszeitriumen und mit
invaliden Schlussfolgerungen fiir die therapeutische Praxis (Tschuschke, 2005). Der Versuch,
diese Untersuchungsergebnisse wiederum an den Resultaten von naturalistischen Studien zu
validieren, stellt die eigene Logik auf den Kopf und beweist nur das Gegenteil des

Intendierten (Tschuschke, 2005).

Bereits bei Depressionen, Angst und im Grunde fast allen psychischen und
psychosomatischen Stérungsbildern funktioniert die monosymptomatische Sicht nicht mehr,

weil es sie angesichts multipler und komorbider Storungsbilder praktisch nicht gibt und eine

11
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manualisierte Behandlungsweise jeglicher psychotherapeutischer Praxis, weil therapeutische
Erfahrung und Expertise flagrant missachtend, Hohn spricht (Kriz, 2000, 2005; Tschuschke,
2005).

Selbst wenn sich die GI/CCT bzw. Experiential Therapy dem RCT-Paradigma stellen,
schneiden diese Verfahren vergleichsweise giinstig ab wie jegliche andere Form von
Psychotherapie, z.B. kognitiv-behaviorale. Auch vergleichende Studien ohne Randomisierung
weisen in den erzielten Effekten global vergleichbare Wirksamkeiten nach. Dariiber hinaus

deuten einzelne Studien auf spezifische Wirksamkeiten von GT/CCT-Behandlungen hin.

GT/CCT und Experiential Therapy benétigen kein RCT-Forschungsparadigma, wie bei jeder
Form psychotherapeutischer Hilfe wire eine naturalistische, an klinisch-praktischer Realitit
orientierte  Forschung  angemessener  (mit  ,echten” Patienten, in ldngeren
Behandlungszeitriiumen als in akademischen Elfenbeintiirmen, mit ,richtig" ausgebildeten,
erfahrenen Psychotherapeuten), was einen hohen methodischen Aufwand zur Sicherung

interner Validitit erforderlich machen, aber externe Validitit maBgeblich erhohen wiirde.
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8.  Zusammenfassung

Gesprichspsychotherapeutische, klientenzentrierte bzw. unter Experiential Psychotherapy
firmierende Behandlungen sind, wenn man aktuelle, représentative Meta-Analysen und
methodisch akzeptable, vergleichende Studien heran zieht, vergleichbar wirksam wie andere

psychotherapeutische Verfahren und hochsignifikant keiner Behandlung iiberlegen.

Im Einzelnen gilt fiir GT/CCT und EP bzw EFP:

e in der aktuell verfiigbaren relevanten Fachliteratur sind diese Verfahren
hochsignifikant keiner Behandlung iiberlegen (RCT-Studien),

¢ die genannten Verfahren sind im direkten W irkungsvergleich vergleichbar effektiv
und effizient wie andere psychotherapeutische Verfahren, z.B. kognitiv-behaviorale,

e es gibt demnach, methodisch gesehen, ausreichend gute Studien zur Wirksamkeit
von GT/CCT und EP bzw EFP, die die Wirksamkeit dieser Verfahren bei einem
iiblichen Spektrum psychischer Stérungsbilder nachweisen,

e Wirksamkeitsvergleiche wie bei Grawe et al. (1994) zwischen G7- und V7T~
Verfahren stellen unseritse und wissenschaftlich vollstandig obsolete Unterfangen
dar, weil veraltete Studien heran gezogen wurden, in denen keine den humanistischen
Therapieverfahren angemessene Sitzungs-Zahl zur Anwendung kam, die zumeist in
V'T-Zentren durchgefiihrt wurden (Forscher-Allegiance) und wahrscheinlich weiteren
Kriterien eines seriosen Wirksamkeitsvergleiches nicht Stand halten kénnen, wie fiir
den Vergleich VT versus P4 an den Grawe et al.-Studien nachgewiesen (Tschuschke
et al. 1994; 1997; 1998). Eine Heranziehung der bei Grawe und Mitarbeitern
genannten Studien sowie die dortselbst getitigten Schlussfolgerungen geniigen
grundsitzlich nicht einer modernen, differenzierten und wissenschaftlich-seritsen
Vorgehensweise und miindet deshalb in einseitige, weil gewollte Bevorzugungen von
Studien aus VT-Forschungszentren. Im Gegensatz zu Grawe et al. kommt jede
reprisentative internationale Ubersichtsarbeit zum Stand der vergleichenden
Psychotherapieforschung zum Ergebnis vergleichbarer Wirkungen zwischen den meist
untersuchten psychotherapeutischen Behandlungsverfahren wie Verhaltenstherapie,
psychodynamische Verfahren und Experiential Psychotherapies (wobei Studien zur
Person- bzw. Klientenzentrierten Gespréchspsychotherapie oder Client-Centered

Therapy eingeschlossen sind) (Lambert und Bergin, 1994; Lambert und Ogles, 2004),

13
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das Fehlen signifikanter Unterschiede zwischen den genannten psychothera-
peutischen Verfahren dokumentiert methodisch noch keine ,,gleiche Wirksamkeit™ wie
das verglichene Verfahren; umgekehrt belegt dies zugleich auch keine Uberlegenheit
des anderen Verfahrens iiber die GT/CCT oder EP-Verfahren,

die erzielten Effektstirken liegen in anspruchsvollen Studien durchschnittlich
mindestens in vergleichbaren Bereichen wie andere Therapieverfahren, z.T. dartiber,
speziell wenn lingere Behandlungszeiten beriicksichtigt werden, liegen die
Effektstirken héher als iiblicherweise in der Literatur berichtet (wo allerdings
geringere Behandlungsdosen und —zeiten iibliche, leider unangemessene, Praxis sind),
es gibt mehrere Hinweise darauf, dass die genannten Verfahren differenzielle
Validitit haben, indem sie Patienten psychotherapeutisch helfen kénnen, die in
anderen Verfahren, z.B. kognitiv-behavioralen nicht die berichteten Verinderungen
aufweisen. D.h., gute Studien mit ausreichenden Stichproben-Umfingen erbringen
parziell eine spezifische Uberlegenheit der genannten Verfahren, z.B. auch iiber
kognitiv-behaviorale Verfahren! Sollten weitere an Prozess-Outcome orientierten
zukiinftigen Studien #hnliche Ergebnisse erbringen, hitten die genannten
psychotherapeutischen Verfahren einen eigenstindigen klinischen Wert im Spektrum

psychotherapeutischer Verfahren.
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Empfehlungen des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie
Hier: Indikationsspezifische Zulassung von Psychotherapieverfahren zur Ausbildung

Sehr geehrter Herr Dr. Hess,

in der jiingeren Vergangenheit haben die Empfehlungen des Wissenschaftlichen Beirats
Psychotherapie eine Auslegung erfahren, die in dieser Form von dem Gremium selbst sicher
nicht beabsichtigt war. Als ehemalige Vorsitzende (alternierend) in der Amtperiode 1998 ~
2003 haben wir uns zu einer Klarstellung entschlossen. Wir erlauben uns diese
Stellungnahme unserem Schreiben beizulegen und empfehlen es Threr Aufmerksamkeit und

weiteren Veranlassung.

In Kenntnis Threr Befassung mit dieser Angelegenheit senden wir [hnen ein Exemplar

gleichzeitig mit dem Prasidenten der KBV.

Mit freundlichen Griiffen,

e

Prof. Dr. Sven Olaf Hoffmann

/. /(-4, -

Prof. Dr. Jiirgen Margraf V
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Hat der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie eine Storungsspezifische Zulassung
(zur Ausbildung) von Psychotherapieverfahren empfohlen?

Als erste Vorsitzende - alternierend - des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie
(WBP) in den Jahren 1998-2003 iiberrascht uns eine Entwicklung, die sich auf
Entscheidungen des WBP beruft, die in dieser Form nie getroffen wurden. Offensichtlich
besteht beim BM Gesundheit, bei den Landesministerien fiir Gesundheit, bei der
Kassenrztlichen Bundesvereinigung, bei den Krankenkassen und weiteren Behorden
und Verbanden eine Tendenz, die Ausbildung in bestimmten Psychotherapieverfahren
nur fiir die Indikationsbereiche zulassen, in denen sie angeblich vom WBP als empirisch
effektiv bestatigt wurden. Wir beziehen uns hier stellvertretend auf den Vortrag von
Herrn Dr. R. Hess von der KBV beim BPtK-Symposium am 5. 4. 05.

Dieser Vorgehensweise liegt eine Verkennung zu Grunde. Als der WBP sich
konstituierte, hatte er zuerst eine Auslegung des Begriffs der Wissenschaftlichkeit im
Sinne des Psychotherapeutengesetzes vorzunehmen. Diese Interpretation wurde auf
unterschiedlichen Ebenen diskutiert und hétte ganz anders erfolgen kénnen, als es dann
geschah. Der WBP entschloss sich einstimmig fiir eine pragmatische Losung. Wir gingen
davon aus, dass ein Verfahren, das fiir die Zulassung zu empfehlen war, 1. eine
nachvollziehbare Theorie von Krankheit (Storung) und (deren) Heilung, 2. eine gewisse
Breite in der Indikation (Giiltigkeit) und 3. tiberpriifbare Belege der Wirksamkeit
nachweisen miisse. Diese Hauptpunkte wurden operationalisiert und der interessierten
Offentlichkeit zugénglich gemacht. Der WBP ging davon aus, dass seine Empfehlungen
— weil sie von unterschiedlichen Interessengruppen aufmerksam beobachtet wurden — in
allen Phasen transparent und nachvollziehbar sein miissten. Die Publikation aller
Schritte der Entscheidungsprozesse des WBP war von keiner Seite gefordert worden,
ihre Unterlassung wire aber fiir die schwierige Aufgabe, der sich der WBP gegentiber
sah, seinerzeit sicher nachteilig gewesen. Zu keinem Zeitpunkt aber war es in den
Diskussionen des WBP erdrtert oder auch nur angedacht worden, dass sich diese
Begriindungen der Empfehlungen jemals verselbststandigen konnten.
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Die Priifung der Indikationsbreite eines Verfahrens erfolgte pragmatisch tiber 12
Indikationsfelder. Diese Felder orientierten sich an der 10. Auflage der ICD. Man hitte
auch 4, 6, 10 oder 15, 20 bis hin zu so vielen Feldern nehmen kénnen, wie die ICD-10
Diagnosen aufweist. Der WBP hat sich fiir eine mittelgroie Gruppierung von 12
Storungsgruppen entschieden, obwohl z. B. die Behandlung von Angststérungen etwas
durchaus anderes ist als die von Zwangstorungen; oder obwohl die Behandlung einer
einfachen Angststorung hinsichtlich Aufwand und genereller Morbiditét etwa der
Behandlung einer Personlichkeitsstorung gegeniiber schwer vergleichbar ist. Schlieflich
erfolgte der Beschluss fiir dieses Procedere in der gesicherten Kenntnis, dass
monosymptomatische Storungen im Feld der Versorgung die Ausnahme und
multimorbide Patienten die Regel sind. Dieses dem WBP zu jeder Zeit bewusste
,Mischen von Apfeln und Birnen” machte nur dann Sinn, wenn man das damalige Ziel
des WBP, namlich einer Priifung der Indikationsbreite der zu begutachtenden Verfahren
wiirdigt. Beriicksicht man diese Ausgangsbasis, dann wird die sich abzeichnende Praxis,
aus den Begriindungen des WBP fiir die Empfehlung der Zulassung eines bestimmten
Verfahrens herauszulesen, dass nur umschriebene Indikationsfelder belegt seien,
vollends nicht nachvollziehbar. Das Gegenteil ist der Fall: Aufgrund der erwiesenen
Wirksamkeit in einer Reihe von Feldern wurde ja gerade auf eine ausreichend gesicherte
Generalitit der Wirkung geschlossen und deshalb im einen positiv gepriiften Fall die
Zulassung zur allgemeinen Ausbildung empfohlen. Einzige Ausnahme stellt die
Neuropsychologische Therapie dar, fiir die entsprechend den bisherigen Erfahrungen,
vom WBP ausschlieBlich der Einsatz bei hirnorganischen Stérungen empfohlen wurde.

Es liegt auch ein logischer Fehler darin, hier nun in abweichender Auslegung zu einem
anderen Schluss zu kommen als das Gremium der Experten, das der WBP darstellte und
darstellt. Wir versuchen uns konkret vorzustellen, wie diese sich abzeichnende Praxis
aussdhe, wenn der WBP seinerzeit eine andere Priifpraxis der Wissenschaftlichkeit
gewihlt hitte, die das Gesetz ja in keiner Weise vorgegeben war.

Schlielich: Um die weitgehende Simplifizierung, die dieser Umgang mit Empfehlungen
des WBP beinhaltet, zu verdeutlichen, sei auf die internationale Position verwiesen. 1986
veroffentlichten K. Howard und D. Orlinsky auf der Basis grofier Metaanalysen ihr heute
weitgehend anerkanntes , Prozess-Wirkungs-Modell”. Nach dieser Analyse hing der
Erfolg von Psychotherapie - vereinfacht — von 4 Faktoren ab: von der Person des
Patienten (und ihrer Struktur), von der Person des Therapeuten (zweifach, zum einen
seiner Personlichkeit, zum anderen seiner Therapietechnik), von der Art der Stérung des
Patienten und vom Krankheitsmodell des Therapeuten in Interaktion mit der Fahigkeit
des Patienten von diesem zu profitieren. Dieser Beitrag erschien bereits in der Auflage
von 1986 des mittlerweile zum Referenzwerk iiberhaupt gewordenen ,Handbook of
Psychotherapy and Behaviorchange” von Bergin & Garfield. In der aktuellen 5. Auflage
(Hg. M. Lambert, 2004) ist der ganze Buchteil, der sich der Frage der Effektivitat und
Effizienz von Psychotherapien widmet, in vier Kapitel aufgeteilt, die weitgehend diesen
4 Faktoren von Howard & Orlinsky entsprechen, Eine ausschlieflich Stérungsspezifische
Therapieindikation ist hieraus nicht abzuleiten.
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Wir verbinden mit diesem Schreiben die Erwartung, das bei den Ministerien,
Gesundheitsbehorden, Selbstverwaltungskorperschaften und Krankenkassen in
Deutschland offensichtlich entstandene Missverstandnis aufzuldsen, der als
Arbeitsinstrument dienende simplifizierte Katalog sei an sich ein geeignetes Instrument
und werde als solches vom WBP empfohlen, um Psychotherapieverfahren in
Teilbereiche aufzuldsen und diese jeweils als wissenschaftlich zu bestatigen oder zu
verwerfen.

Hrle /- /f/ﬂ ‘+

Prof. Dr. S. O. Hoffmann, Hamburg Prof. Dr.]. Margra Basel

Vorsitzende des WBP von 1998 - 2003
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Anerkennungsverfahren Gesprichspsychotherapie.o'a| 7. Witda%.

Fap e
Sehr geshrter Herr Dr. Hess, [Towin | CF |61 1581 [P0 '™ ‘m.ﬁ

i wginodk |

der Gesprachskreis Il der Psychotherapieverbande hat auf seiner letzten Sitzung eine gemeinsame
Stellungnahme verabschiedet, die wir hnen als derzeit geschaftsfilhrender Verband zur Kenntnis
bringen méchten.

Das Anerkennungsverfahren der Gesprachspsychotherapie ist durch Missverstandnisse erschwert
und verzégert worden, die aufgrund der Prifungsweise des Wissenschaftlichen Beirats entstanden
sind. Aus der Tatsache, dass die Wissenschaftiichkeit der GPT - wie auch die der anderen
Verfahren — vom WBP nach 12 Anwendungsbereichen/ Indikationsfeldern geprift wurde, wurde die
Schlussfolgerung gezogen, das Verfahren sei nur fir umschriebene Indikationsfelder zuzulassen.
Mit dem Nachweis der Wirksamkeit in wesentlichen Indikationsbereichen sah der WBP jedoch die
Wirksamkeit der GPT in ihrer Generalitit als erwiesen an, weshalb er die Zulassung zur
allgemeinen Ausbildung empfahl.

Nach derzeitigem Stand der Psychotherapieentwicklung und der Psychotherapieforschung ist
eine einzelheitliche, z.B. diagnosebezogene Bewertung nicht méglich, da es an normierbaren
Erkenntnissen fehit (vgl. Stellungnahme des WBP zur Psychotherapie-Evaluationsforschung
und zum ,Férderprogramm Psychotherapie” des BMBF).

Bei der Beurteilung von wissenschaftichen Untersuchungen ist zu beriicksichtigen, dass
Untersuchungen an ausgewshiten monosymptomatischen Populationen kaum durchzufihren sind,
In Deutschland machen behandlungsbedirftige Patienten von ihrem Recht der freien
Therapeutenwahl Gebrauch. Eine Auswahl wirde mit vertragstherapeutischen Verpflichtungen
kollidieren und an ethische Grenzen stofen, da jeder Kranke einen Anspruch auf medizinisch
notwendige Behandlung hat. Bei Durchfihrung einer Akquise von Probanden wirde man daher
Populationen generieren, die mit denen im ambulanten Behandlungsspektrum nicht zu vergleichen
sind. Daher konnen auch in Zukunft nur selten EbM-Studien der obersten Evidenz-Stufen an
komorbid Erkrankten durchgefilhrt werden, wobei die Komorbiditat deren Zuordnung zu einzelnen
Indikationsbereichen erschwert. Demgegeniber besteht aber hierzulande die Maglichkeit,
Feldstudien an Patienten in Versorgungspraxen durchzufihren, die hinsichtlich Art und Haufigkeit
des \orkommens seelischer Stérungen epidemiclogisch relevant und reprasentativ sind.

Eine Beschrankung der GPT-Zulessung auf bestimmte Indikationsbereiche ist auch aus
behandlungstechnischen Griinden abzulehnen: Der Uberwiegende Anteil der ambulant behandelten
Patienten leidet ,komorbid* bzw. im Krankheitsverlauf an Storungen, die unterschiedlichen
Kategorien zuzuordnen sind. Eine Ausrichtung an Stérungsspezifitét wirde zu siner Zergliederung
yon sinem zumeist ineinandergreifenden Krankheitsgeschehen in Einzelaspekte fuhren und damit
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PSYCHOTHERAPIEVERBANDE
GESPRACHSKREIS Il Seite 2

zu einer Aufgliederung in  Behandlungs-Zustindigkeiten mit dann  entsprechend
auseinandergerissenen Behandlungs- und Patientenkarrieren.

Eine Aufteilung der Psychotherapie in Teilbereiche und deren gesonderte Bestatigung ist also
weder aus der Arbeitsweise des WBP abzuleiten (wie aus dem Schreiben von Prof. Hoffmann und
Prof. Margraf vom 15.01.2006 hervorgeht), noch aus der Psychotherapieforschung. Sie kann auch
aus behandlungstechnischen Grinden nicht verantwortet werden. Deshalb ersucht der GK Il den
GBA, das Prifverfahren im Sinne der Zulassung zum gesamten psychotherapeutischen
Versorgungsspekirum durchzufiihren und noch vor dem Ende der Ubergangsfrist der neuen
Verfahrensordnung abzuschlieBen. Auch kiinftig sollte bei mdglichen Antragen weiterer
Psychotherapieverfahren eine Uberpriifung auf sozialrechtliche  Zulassung zum gesamien
psychotherapeutischen Versorgungsspekirum erfoigen.

Wir biften Sie diese Stellungnahme des GK Il allen mit diesem Thema betrauten Gremien zur
Kenntnis zu bringen.

Auf Nachfragen stehen wir Ihnen gerne auch kurzfristig telefonisch, wie schriftlich zur Verflgung.

Mit den besten Griissen

ﬂ f

DP!PP Ramer Knaﬁ(
1. Vorsitzender der AVM-D

Verbédnde Gespréchskreis II:

Arbeitsgemeinschaft Psychotherapeutischer Fachverbande (AGPF)
Arbeitsgemeinschaft fir Verhaltensmodifikation e.V. (AVM)

Berufsverband der approbierten Gruppenpsychotherapeuten (BAG)

Berufsverband der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten e.V. (BKJ)

Berufsverband der Psychologischen Psychoanalytikerinnen und Psychoanalytiker
(BPP) in der DGPT

Bundesverband der Krankenhauspsychotherapeuten (BVKP)

Bundesvereinigung Verhaltenstherapie im Kindes- und Jugendaiter e.V. (BVKJ)
Bundesverband der Vertragspsychotherapeuten (bvvp)

Deutsche Fachgesellschatt fiir tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie e.V. (DFT)
Deutsche Gesellschaft fiir Analytische Psychologie (DGAP)

Deutsche Gesellschatft fiir Analytische Psychotherapie und Tiefenpsychologie (DGAPT)
Deutsche Gesellschaft fiir Individualpsychologie (DGIP)

Deutsche Gesellschaft fiir Kérperpsychotherapie (DGK)

Deutsche Gesellschaft fir Psychologie (DGPs)

Deutsche Gesellschaft fiir psychologische Schmerztherapie und ~forschung (DGPSF)
Deutsche Gesellschatt filr Sexualforschung &.V. (DGFS)

Deutsche Gesellschatft fiir Systemische Therapie und Familientherapie (DGSF)
Deutsche Gesellschaft fiir \Verhaitenstherapie (DGVT)

Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft (DPG)

Deutsche Psychoanalytische Vereinigung (DPVY)
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Deutsche Psychologische Gesellschaft fir Gespréchspsychotherapie (DPGG)
Gesellschaft zur Férderung der Methodenvielfalt in der Psychologischen Psychotherapie V.
(GMVPP)

Gesellschaft fiir Neuropsychologie (GNP)

Gesellschaft fiir wissenschaftiiche Gespréchspsychotherapie (GwG)

Milton Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose (M.E.G.)

Neue Gesellschaft fiir Psychologie (NGfP)

Sektion Analytische Gruppenpsychotherapie im DAGG

Systemische Gesellschaft (SG)

Verband fiir Integrative Verhaltentherapie (VIVT)

Verband Psychologischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im BDPeV. (VPP im BDP)
Vereinigung Analytischer Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten (VAKJP)
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