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Versorgungsforschung und Ausbildungsqualitat:
die Charta ist aktiv

Die Erhebung der Struktur und Leistung
der Psychotherapieversorgung in der
Schweiz ist eine zusammenfassende
Ubersicht der Resultate, welche die ein-
zelnen Psychotherapierichtungen zur
Anerkennung als Heilverfahren fiir die
Kassenzuldssigkeit — bendtigen.  Die
Schweizer Charta fiir Psychotherapie
hat einen entsprechenden Fragebogen
entwickelt und eine Infrastruktur orga-
nisiert, um den in ihr zusammenge-
schlossenen Institutionen die Moglich-
keit zu geben, die erforderlichen Daten
gemeinsam zu erheben. Dies hat neben
der Kostenersparnis den Hauptvorteil,
dass die Daten der einzelnen Richtun-
gen zu einer Gesamtsicht zusammenge-
figt werden konnen. Das Resultat liegt
nun in diesem Heft vor. Schade ist, dass
die Daten der Jungschen Richtung, wel-
che eine solche Erhebung bereits 1994
gemacht und damit die Vorlage fiir die
vom Gesetzgeber geforderten Angaben
geliefert hat, nicht einflieBen konnten.
Der zeitliche Abstand und der etwas
andere Schwerpunkt sind die Griinde
dafiir. Ein &hnliches Schicksal erlitt
auch die Umfrage der Bioenergetiker,
welche ihre Umfrage vor fiinf Jahren
machten, zeitgleich mit der Normset-
zung durch den Bund.

Die Dokumentation der Charta ist die
momentan groBte und umfassendste
statistische Erhebung zur psychothera-
peutischen Versorgung in der Schweiz
und ist eine bedeutende Wegmarke auf
dem Weg zur Aufhebung der kassen-
rechtlichen Diskriminierung der nicht-
drztlichen Psychotherapie. Dies aner-
kennt auch das Bundesamt fiir Sozial-
versicherung (BSV), welches zur Zeit
eine Ubersicht iiber den aktuellen
Wissenstand in diesem Bereich aufbe-
reitet. Diese wird in publizierter Form
eine wichtige Basis fiir die Weiterarbeit
an der versicherungstechnischen Neu-
regelung des Psychotherapiebereiches
sein und fuBt zu wesentlichen Teilen auf

den Ergebnissen der Erhebung der
Charta.

Mit dem Zusammenfiihren der Resul-
tate der einzelnen Richtungen haben
sich tiberraschende Einblicke in die the-
rapeutische Praxis gezeigt, z.B. das hohe
AusmaBl der Methodenvielfalt und der
Methodenverkniipfung. In vielen Pra-
xen werden neben der Hauptmethode
zusitzliche Methoden angewendet. Die
Studie zeigt auch, um welche es sich
dabei handelt. Im Artikel haben wir nur
wenig Interpretationen vorgenommen,
da die Resultate fiir sich sprechen. Spe-
kulationen kénnen hier an dieser Stelle
aber angestellt werden, insbesondere
wenn die Resultate sich mit Eckdaten
der kommenden gesetzlichen Entwick-
lung kombinieren lassen.

Was sagt es [hnen z.B., wenn Sie im
Kapitel iiber approximative Hochrech-
nungen lesen, dass ein Drittel der von
der Grundversicherung abgedeckten
Psychotherapien delegiert (d.h. unselb-
stindig bei Arzten angestellt) von
nichtmedizinischen TherapeutInnen er-
bracht wird, die zu 85 Prozent tiiber
einen Hochschulabschluss in Psycholo-
gie verfiigen? Gleichzeitig wissen Sie
aber auch, dass fiir delegierte Therapie
nur rund die Hilfte des Arzte-Tarifes
verrechnet werden kann. Weiter vorne
haben Sie im Kapitel iiber die Thera-
peutInnen gelesen, dass Arzte zu iiber
90% selbstindig in eigener Praxis arbei-
ten und dies bei anderen Therapeutln-
nen zu hochstens 45% der Fall ist.

Kombinieren wir nun die Tatsache,
dass mehr als die Hélfte der nichtirzt-
lichen Therapeutlnnen im Angestell-
tenverhéltnis arbeitet mit den absehba-
ren zukiinftigen Rahmenbedingungen,
miissen wir uns schon fragen, ob der
Beruf  ,Psychotherapeutln“,  ohne
Grundausbildung in Medizin, friih ge-
nug die finanziellen Grundlagen erhilt,
ein freier Beruf zu bleiben, oder ob er
sich de facto zu einem medizinischen

Hilfsberuf entwickeln wird. Eine Gefahr
fiir den freien Beruf stellt nicht zuletzt
die kommende Tarifregelung (TarMed)
fiir die Arzte dar, bei der fiir delegierte
Therapie rund 50% mehr bezahlt wer-
den wird als heute, aber immer noch
rund 25% weniger als bei den Arzten.
Da diese Regelung friiher in Kraft treten
wird als die Anerkennung der nicht-
medizinischen Leistungserbringer
durch die Krankenkassen, ist es eine
Frage des zeitlichen Abstandes und des
zukiinftigen Tarifes fiir die nichtérzt-
lichen Therapien, ob jemand noch eine
freie Praxis er6ffnen will, zumal der
kiinftig von den Kassen bezahlte Tarif
fiir delegierte Therapie wahrscheinlich
etwa dem entsprechen wird, was heute
auf dem freien Markt fiir Psychothera-
pie erzielbar ist.

Aus einer ganz anderen Perspektive
wirft ein weiterer Befund unserer Unter-
suchung ein Schlaglicht auf die gleiche
Frage. Die Anzahl der sich in Ausbil-
dung Dbefindlichen Therapeutlnnen
kann den zahlenméBigen Erhalt des ak-
tuellen Bestandes nur knapp oder
nicht vollstindig gewihrleisten. Auch
hier lohnt sich ein Blick auf die sich
abzeichnenden Rahmenbedingungen.!
Die ohnehin schon langen Ausbildungs-
ginge, welche zu diesem alarmierenden
Befund in der Studie gefiihrt haben, sind
bei den Praktika von einem auf zwei
Jahre verlidngert worden. Die Mediziner
konnen mit den Praktika ihren Lebens-
unterhalt verdienen und daneben die
richtungsspezifische Ausbildung absol-
vieren. Fiir Nichtmediziner existieren
solche Praktikumsplitze kaum. Wer

' Diese finden Sie im Thesenpapier des
Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) zum
Psy-Gesetz. Es ist unter www.
psychotherapiecharta.ch im Menu ,Aktuell”
publiziert. Dieses Gesetz betrifft die Medizi-
ner nicht, da es nur die psychologischen
Berufe regelt.
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kann sich eine solche Ausbildung noch
leisten, zumal die richtungsspezifische
Weiterbildung sehr teuer ist und selber
bezahlt werden muss?

Die Zahlen zeigen aber auch mensch-
liche Dimensionen, denn es dringt sich
doch die Frage auf, wie es moglich ist,
dass tiber die Hilfte der TherapeutInnen
sich bei Arzten anstellen lisst, trotz der
schlechten finanziellen Bedingungen
und dem Zwang, sich zumindest formal
unterordnen zu miissen (die Arzte tra-
gen nach auBen die Verantwortung fiir
die Therapien). Die Griinde kénnen viel-
filtig sein, finanzielle Uberlegungen,
der Anspruch vieler Patientlnnen auf
vollstindige Bezahlung der Therapie
durch die Kassen, bis hin zur ideellen
Uberzeugung, auch mit Menschen ar-
beiten zu wollen, die es nicht selber
bezahlen konnten. Eines ist jedoch mit
Sicherheit der Fall, das gute kollegiale
Verhiltnis mit den anstellenden Arzten,
denn finanzielle Gewinne konnen sie
damit kaum erzielen. All diese Uber-
legungen, die sich beim Lesen so
aufdrédngen, machen diese statistische
Untersuchung zu einer spannenden
Lektiire.

Die Charta hat sich bei ihrer Griin-
dung zum Ziel gesetzt, eine gemeinsame
wissenschaftliche Kultur der in ihr zu-
sammengeschlossenen Ausbildungsin-
stitutionen, Fach- und Berufsverbidnde
aufzubauen. Die Basisdokumentation
ist das erste gemeinsame Forschungs-
projekt. Im letzen Heft publizierten wir
Resultate der gemeinsamen Kolloquien.
GroBe Anstrengungen hat die Charta
aber auch im Bereich der Strukturquali-
tdt unternommen. Der Artikel {iber die
Qualitétssicherung in der Psychothera-
pieausbildung von Peter Schulthess
stellt die seit 1997 unternommenen
MaBnahmen dar, um die Qualitit der
Psychotherapieausbildungen zu iiber-
priifen. Dabei ging es nicht nur um
Priifung, sonderm auch darum, Impulse
zur qualitativen Verbesserung der Aus-
bildungsinstitutionen zu setzen und um
Transparenz zur Vertrauensbildung ge-
gen innen und auBen zu schaffen.

Ein Hauptergebnis aus meiner Sicht
besteht darin, dass in den Gespréichen
mit den Institutionen problematische
Punkte meist konstruktiv besprochen
werden konnten. Die AuBensicht der
Priifenden wurde meist als wertvolle

Anregung zum Uberdenken von Struk-
turen und Ausbildungsgewohnheiten
aufgenommen. Dies ist darum ein
Hauptergebnis, weil sich damit die Rich-
tigkeit des eingeschlagenen Weges einer
selbstorganisierten  Qualitdtsentwick-
lung bestitigt. Das gewéhlte Priifungs-
verfahren zeigt sich als geeignet, auf
kooperative Weise Impulse zur Verbes-
serung der Struktur- und Prozessquali-
tdt in der Weiterbildung zu setzen. Da-
mittrigt die Charta dem Umstand Rech-
nung, den wissenschaftliche Untersu-
chungen auch schon gezeigt haben:
PsychotherapeutInnen kénnen sich bes-
ser mit selbstentwickelten Verfahren
des Qualitdtsmanagement identifizieren
als mit von auBlen vorgegebenen.

Der Prozess der selbstorganisierten
Qualitdtsentwicklung im Bereich der
Ausbildung lduft bei der Charta nun
schon seit 1989. Es ist zu hoffen, dass
diese Erfahrungen und Standards auch
in kiinftige staatliche Qualitétssiche-
rungen einflieBen werden, wenn der-
einst (evtl. 2005) eine gesamtschweize-
rische gesetzliche Regelung in Kraft
tritt.

Mario Schlegel
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