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treit auf Kosten der Versicherten

. Starke Zunahme von psychisch bedingter Invaliditit
& Qn Drittel der V-Renten, die wegen einer Krankheit zugesprochen wurden, haben psychische Ursachen

davon psychisch bedingte IV-Renten

Meinungsverschiedenheiten
zwischen den Berufsverbdn-
den haben bis heute verhin-
dert, dass die nichtdrztliche
Psychotherapie von den
Krankenkassen itbernonm-
men werden muss. Leidtra-
gende sind die Versicherten.

von Verena Thalmann

«Ich bin 33 Jahre alt und alleinerziehe.nde
Mutter von zwei Kindern. Seit meiner
Scheidung habe ich erhebliche psychi-
sche Probleme, die sich in Form von Ang-
sten, Allergien und Magenproblemep
jussern. Diese Symptome sind zwar mit
Medikamenten unterdriickbar, doch ist
dies fiir mich kein gangbarer Weg. Ich
habe mich daher zu einer Therapie bei
einer Psychotherapeutin mit kantonalgr
Praxisbewilligung  entschlossen. Die
Krankenkasse zahlt aber nichts daran,
was mich finanziell fast ruiniert.»

Solche Briefe haben Bundesritin Ruth
Dreifuss, ihre Verwaltung und die Kran-
kenkassen im Sommer in grosser Zahl er-
halten: Patientinnen und Patienten prote-
stierten dagegen, dass die nichtdrztliche

Psychotherapie immer noch nicht kassen-
pflichtig ist. Zwar hitte dies mit dem
neuen Krankenversicherungsgesetz #n-
dern sollen, doch fehlt noch eine entspre-
chende Verordnung. Mit der Briefaktion
versuchte die Pro Mente Sana, eine
Lobby fiir die psychisch Kranken, die ver-
antwortlichen Stellen wachzuriitteln.

Wer erhilt welches Kuchenstiick?

Schuld an der Verzdgerung sind vorab
grundlegende Meinungsverschiedenhei-
ten zwischen den Berufsverbinden. Der
Schweizer Psychotherapeuten-Verband
(SPV) und die Féderation der Schweizer
Psychologinnen und Psychologen (FSP)
liegen sich wegen der Grundausbildung
in den Haaren: Die FSP beharrt auf einem
Psychologiestudium, der SPV will auch
andere Abschliisse zulassen. Es geht um
die Verteilung des Kuchens.

Vor einem Jahr schien eine Einigung
erreicht. Die Verbinde gaben in einem
Communiqué bekannt, sie hitten eine ge-
meinsame Grundlage gefunden. Doch
bald danach warf die Schweizerische Ge-
sellschaft fiir Psychologie, angefiihrt von
Psychologieprofessoren, dem Bundesamt
fiir Sozialversicherung (BSV) vor, es habe
die Universititen nicht geniigend beriick-
sichtigt und eine untaugliche Verordnung
entworfen. Der Sachbearbeiter Jorg Schii-
rer sagt, darauf habe die FSP plétzlich be-
hauptet, sie sei zur Einigung gezwungen
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worden. Die Foderation ist die Dachorga-
nisation der Psychologinnen und Psycho-
logen; nur ein Viertel ihrer Mitglieder

" sind psychotherapeutisch tatig.

Muss es ein Psychologiestudium sein?

Das Bundesamt hatte in seinem Ent-
wurf vorgesehen, dass nicht nur ein Uni-
versitdtsstudium in Psychologie zur Wei-
terbildung in Psychotherapie befihigen
sollte, sondern auch ein anderes Grund-
studium, sofern an einer anerkannten In-

_stitution ergénzend die nétigen Fach-

kenntnisse erworben werden. Diese libe-
rale Haltung deckt sich mit dem Rahmen-
gesetz fiir wissenschaftliche Medizinal-
berufe, das dieser Tage in die Vernehm-
lassung geht. Schon bisher waren in der
Schweiz unterschiedliche Zuginge zur
Psychotherapie iiblich; sie hat sich als
eigene wissenschaftliche Disziplin aus
der Praxis heraus entwickelt.

Die FSP findet nun aber, damit sollte
Schluss sein. Nur ein Psychologiestudium
konne als Grundlage geniigen, sagt ihre
Prasidentin Katharina Althaus. An allen
Universititen bestehe fiir Studierende
anderer Richtungen die Méglichkeit, un-
ter erleichterten Bedingungen ein Lizen-
tiat in Psychologie Zzu erwerben. Die FSP
wolle aber keine Existenzen vernichten

i und wire einverstanden, dass die beste-
' henden Therapeutinnen und Therapeu-

¢ ten weitermachen kdnnten. Die propa-
i gierten Alternativen hilt Althaus fiir
' «eine Farce»; es handle sich um private

Kurse im Umfang eines Semesters.
Dieser Darstellung widerspricht die

SPV-Vizeprésidentin Ursula Walter ener-
gisch. Die heutigen Kurse dauerten zwei
Jahre, seien sehr anspruchsvoll und wiir-
den von Universititsprofessoren darge-
boten. Ihr ist klar: «Wir wollen uns nicht
als Teilgebiet einer bestimmten Psycho-
logie in ein Schema pressen und als Aus-
laufmodell mit grossziigiger Ubergangs-
regelung vereinnahmen lassen.» Der SPV
wehre sich auch dagegen, dass in der
Grundversicherung nur noch «zackige
Symptomtherapien» angeboten werden
konnten.

Inzwischen hatten die Krankenkassen
ihrerseits verkiindet, sie wollten wegen
der befiirchteten Mehrkosten bis zum
Jahr 2000 in der Grundversicherung

Was zahlt die Kasse?

Bis die neue Verordnung in Kraft
tritt, deckt die Grundversicherung
nur Psychotherapien von Thera-
peutinnen und Therapeuten mit
Medizinstudium. Die andern sind
ausgeschlossen - es sei denn, sie
arbeiten im Angestelltenverhiltnis
in einer Arztpraxis. Diese Rege-
lung ist fiir alle Beteiligten sehr un-
befriedigend.

Die meisten Krankenkassen bie-
ten Ergdnzungsversicherungen an,
die auch Beitrige an nichtirztliche
Psychotherapien einschliessen.
Diese Beitrige haben aber oft nicht
viel mehr als Alibicharakter. (vth)
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keine neuen Leistungen mehr zulassen.
Das Bundesamt arbeitete dennoch einen
neuen Vorentwurf aus, der die Forderung
der FSP nun als Alternative enthielt. Da
brachte pl6tzlich die FMH, die sich lin-
gere Zeit aus dem Disput herausgehalten
hatte, neue Antrige zu einem heissen
Punkt ein: der Frage, welche Arzte die
nichtirztliche Psychotherapie anordnen
diirfen und in welcher Form. Das BSV
forderte die drei Parteien auf, diesen
Punkt untereinander zu kliren. Im De-
zember findet das zweite Gesprich statt.

Wenn das Resultat vorliegt, soll die
Verordnung endlich in die Vernehmlas-
sung gehen. Fiir 1999 werde die Zeit bald
knapp, sagt BSV-Sachbearbeiter Jorg
Schiirer. Es gibt aber auch noch einen an-
deren Unsicherheitsfaktor: Der National-
rat hat diesen Herbst eine parlamentari-
sche Initiative Rychen (SVP) gutgeheis-
sen, welche die Moratoriumsforderung
der Krankenkassen unterstiitzt. Sollte das
Parlament daran festhalten, konnte die
nichtdrztliche Psychotherapie frijhestens
im Jahr 2000 kassenpflichtig werden.

Notfalls zur Winterhilfe

Bis dahin wird die Pro Mente Sana wei-
terhin zahlreiche Anrufe von psychisch
Kranken in Not beantworten miissen.
Viele Menschen, die auf nichtirztliche
Therapien dringend angewiesen wiren,
kdnnten sie sich nicht leisten, sagt der
Psychologe Adriano Vasella. Er verweist
die Hilfesuchenden manchmal an die
Winterhilfe oder den Beobachter. «Geld
haben wir selber immer weniger.»

Uber die therapeutische Praxis weiss man wenig

Trotz der oben geschilderten
Hindernisse laufen die Vor-

bereitungen fiir die Regelung
der nichtdrztlichen Psycho-
therapie weiter. Diese Woche
nahmen in Bern 600 Perso-

nen an einem Workshop teil.

S
Von Verena Thalmann

Fine vom Bundesamt fiir Sozialyersiche—
rung (BSV) eingesetzte A_rbelgsgruppe
hat versucht, einen Uberblick iiber die

' psychotherapeutische Versorgung 1n c‘i.er

Schweiz zu gewinnen. Ihr Leiter, der Zr-
cher Psychiater Guido Mattanza, §tellt in
einem vorldufigen Bericht fest.,‘ die Be}a—
stungen im Alltag, die Unterdyuck\{ng in-
dividueller Bediirfnisse und die Orientie-
rungslosigkeit in der Bevolkerung nah-

men zu; parallel dazu gebe es auch imm?r
mehr Menschen, die an psychischen Sto-
rungen leiden. Die Invalidenversich.erung
verzeichne einen wachsenden Antel.l von
psychisch bedingter Arbeitsunfahigkeit

(vgl. Grafik).

Ein Psychoboom

Der steigende Bedarf an 'ambulgnten
Therapien hat in der Schweiz zu einem
«Psychoboom» gefithrt. Mattanza sp}'xcht
von einer «uniibersichtlichen Situation».

Die psychotherapeutische Versorgung in
der Schweiz sei bisher nur wenig unter-
sucht worden. Es gebe in unserem Land
aber gegen Gooo gut ausgebildete Thera-
peutinnen und Therapeuten. Etwa die
Hilfte haben zuerst Medizin studiert,
kénnen also schon heute in der Grund-
versicherung {iber die Krankenkasse ab-
rechnen. Die andere Hilfte verfiige wie-
derum etwa zu gleichen Teilen iiber ein
Psychologiestudium und iiber eine an-
dere Grundausbildung.

Lange sei die Psychotherapie landlaufig
mit Psychoanalyse gleichgesetzt worden,
was oft zu Missverstdndnissen gefiihrt
habe, steht weiter im Bericht. Er definiert
die Psychotherapie als «Behandlungsme-
thode, die psychische Krankheiten, Lei-
denszustinde, Erlebens- und Verhaltens-
storungen mit psychologischen Mitteln
behandelt». Wichtig sei ein theoriegelei-
tetes, systematisches Vorgehen in einem
geregelten, professionellen Rahmen.

Schwierige Beurteilung

In der Schweiz erfolgt die Spezialaus-
bildung in rund 4o privaten Institutionen,
die verschiedene Therapiemethoden ver-
treten. Diese kdnnen in vier grundle-
gende Gruppen eingeteilt werden (vgl.
Tabelle). Uber den Anteil der einzelnen
Richtungen an der Basisversorgung gibt
es wenig gesichertes Material. Die Kran-
kenversicherer vermochten auch keine
gesicherten Zahlen {iber die Kosten (;ler
bisher iibernommenen Psychotherapien
zu liefern.

Wenn die Psychotherapie als Heilan-
wendung von der Grundversicherung
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iibernommen wird, muss periodisch der
Nachweis erbracht werden, dass die ver-
wendeten Methoden «wirksam, zweck-
mdéssig und wirtschaftlich» sind. Fiir die
Eidgendssische  Leistungskommission,
welche das Departement des Innern zu
beraten hat, stellt sich die Frage nach
sachgerechten Kriterien und einem ge-
eigneten Zulassungsverfahren fiir die ein-
zelnen Behandlungsmethoden. Diesem
Thema war der einleitend erwihnte
Workshop gewidmet, der iiberraschend
viele Interessenten anzog.

Der Moderator, Professor Claus Bud-
denberg von der Abteilung fiir Psycho-
soziale Medizin am Universititsspital
Ziirich, sprach von einer Diskussion auf

umanistische
herapien

ommunikationstherapie 4
Watzlawick/Jackson)

ollusion/Koevolution
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fachlich sehr hochstehendem Niveau.
Unter anderem sei es um die Beurtei-
lung der Qualitit von Psychotherapie-
verldufen gegangen, die sehr schwierig
sei. Denn dabei handle es sich nicht nur
um eine Technik, sondern immer auch
um eine zwischenmenschliche Begeg-
nung. :

Im Bericht des BSV-Experten Mat-
tanza heisst es dazu, eine Behandlung
konne beispielsweise zu einer Reduktion
der Stérungssymptome fithren. Der Pa-
tient glaube, er meistere den Alltag bes-
ser. In der Wahrnehmung des Therapeu-
ten habe er seine Probleme aber keines-
wegs bewiltigt, sie drohten ihn weiter-
hin arbeitsunfihig zu machen. Handelt

S

es sich nun um einen Behandlungserfolg
oder nicht? Mit welcher Zielsetzung ist
allenfalls eine Behandlung weiterzufith-
ren? Wer beurteilt: das Behandlungsre-
sultat? Diese Fragen zeigten, dass fiir
eine befriedigende Beurteilung von psy-
chischen Krankheitszustinden und deren
Therapieverlidufen die. gesellschaftlichen
Normen, der Standpunkt des Individu-
ums und die Meinung von Fachpersonen
zu berticksichtigen sind.

Moglichst offenhalten

Angesichts der vielfiltigen Zielsetzun-
gen in einem komplexen Angebot von
Psychotherapien plidierten die in- und
ausléndischen Referenten am Workshop
fir ein offenes - Beurteilungsverfahren,
das weiterentwickelt werden kann und
keine Methoden vorschnell ausschliesst.
Gleichzeitig wurde vor der Tendenz ge-
warnt, Kurzbehandlungen zu optimi-
stisch zu beurteilen, da sie sich lingerfri-
stig als nicht geniigend wirksam erwei-
sen kdnnten.

«Wir leben in einer sehr entwick-
lungsbetonten Zeit», sagt der BSV-Ex-
perte Mattanza. «Geht man von einer
Pluralitdt der Gesellschaft aus, rechtfer-
tigt sich eine Vielfalt von Methoden.»
Man kdnne auch nicht einfach Rezepte
im Ausland holen; in keinem andern Ge-
biet der Medizin sei die Kulturabhingig-
keit so gross. Es gebe sehr unterschiedli-
che Traditionen. In der Schweiz bestehe
seit Anfang des Jahrhunderts eine sehr
lebendige psychotherapeutische Szene,
was auch der Berner Workshop besti-
tigt habe.



