
PSYCHODYNAMISCHE LISTE – Bündnis KJP

Liste 1

Wahl
zur Vertreter- 
versammlung

der KV Hessen

2023 – 2028

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Die Legislaturperiode 2017-2022 für die Besetzung der Gremien der KV Hessen (KV H) 
endet in diesem Jahr. Vom 12. September bis 04. Oktober 2022 wählen daher alle 
Mitglieder der KV H, d. h. alle Haus- und Fachärzte, sowie die Ärztlichen, Psycholo-
gischen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten die Mitglieder der Vertreter-
versammlung der KV H für die Legislaturperiode 2023-2028.

Die Wahl erfolgt direkt per Briefwahl – nutzen Sie Ihr Wahlrecht!

Mit Ihrer Beteiligung an dieser Wahl entscheiden Sie, wer künftig die 
Belange der Psychotherapie in den Gremien vertritt, die die Rahmenbedin-
gungen und Inhalte Ihrer klinischen Tätigkeit erheblich mitbestimmen. Die 
Psychotherapie ist inzwischen unersetzlicher Teil der Krankenbehandlung  
im gesetzlichen Krankenversicherungssystem (GKV), doch die Rahmen- 
bedinungen sind nicht stabil. 

Das bestehende erfolgreiche Wahlbündnis aus DGPT, VaKJP und BKJ hat be-
schlossen dies weiterzuführen. 

Es ist und bleibt auch zukünftig zentrales Anliegen der PSYCHODYNAMI-
SCHEN LISTE – BÜNDNIS KJP im Interesse aller Psychotherapeuten (PP, KJP, 
Ärzte) die Richtlinien-Psychotherapien als Regelleistung in der GKV finanziell 
und strukturell zu sichern. 

Mit dieser Broschüre berichten wir über unsere bisherige Arbeit, die zentra-
len künftigen Aufgaben und Ziele und stellen Ihnen unsere Kandidatinnen 
und Kandidaten vor.

Auf unserer Homepage www.psychodynamik-hessen.de finden Sie weitere 
Hintergrundinformationen und -texte.

Wir bitten um Ihre Stimme für die  
PSYCHODYNAMISCHE LISTE – Bündnis KJP!

Wir bitten um Ihre Stimme für die  
PSYCHODYNAMISCHE LISTE – Bündnis KJP!



Platz 1:
Gabriele Peter

PP, Gießen, Ausbildung zur Wirt-
schafts- und Steuerfachgehilfin; Dip-
lom in Psychologie an der JLU Gie-
ßen, 6 Jahre Tätigkeit in Fachkliniken 
(Psychiatrie, Sucht, Psychosomatik, 
Fachklinik für Psychotherapie). Aus-
bildung in TP/ PSA, Mitglied am 
Horst-Eberhard-Richter Institut in 
Gießen. Seit 1999 in eigener Praxis 
niedergelassen. 2011-2017 im Vor-
stand des DGPT LV Hessen; seit 2017 
in der KV Hessen (Vertreterver-
sammlung, Beratender Fachaus-
schuss Psychotherapie, Regionalbei-
rat Gießen/ Marburg); seit 2022 
erstes stellvertretendes Mitglied im 
Beratenden Fachausschuss Psycho-
therapie (PP, KJP) der KBV.

„Die Digitalisierung bringt Entfrem-
dung und Entpersonalisierung mit 
sich, die dem Verständnis der psy-
chodynamischen Verfahren entge-
gensteht.“ 

Nr. 1 PSYCHODYNAMISCHE LISTE –
BÜNDNIS KJP

Wir, Nr. 1 PSYCHODYNAMISCHE LISTE – 
BÜNDNIS KJP, stehen für:

Wir bitten um Ihre Stimme für Nr. 1
PSYCHODYNAMISCHE LISTE – BÜNDNIS KJP

Platz 2: 
Tanja Maria 
Müller

aKJP (analytische KJP), Frankfurt, Dipl. 
Pädagogin und Dipl. Soziologin, im Vor-
stand der VAKJP Hessen, 1. Vorsitzende 
des Anna-Freud-Institut, seit 2018 Lei-
tung der analytischen Baby-Ambulanz, 
Lehrtätigkeiten im Rahmen der Psycho-
therapieausbildung am Anna Freud Ins-
titut, Supervisorin, seit 2017 in der KV 
Hessen im Beratenden Fachausschuss 
Psychotherapie, Mitglied im Ausschuss 
PT in der ambulanten Versorgung der 
hessischen Psychotherapeutenkam-
mer, Mitglied des überregionalen Ar-
beitskreises „Psychoanalyse u. geistige 
Behinderung“.

„Kinder und Jugendliche sind beson-
ders von den aktuellen gesellschaft-
lichen Krisen betroffen, auch weil 
sie sich in der Entwicklung befinden 
und sie deshalb gefährdeter sind für 
psychische Belastungen. Ich werde 
mich dafür einsetzen, dass Kindern 
und Jugendlichen die notwendige 
psychotherapeutische Unterstüt-
zung zukommt, zeitnah, um Chroni-
fizierungen zu vermeiden“.

Mit Ihrer Stimmabgabe entscheiden Sie 
darüber, wer Sie auf Landesebene in den 
Gremien der KV Hessen, auf Bundesebene 
in den Gremien der KBV (Kassenärztliche
Bundesvereinigung), im Gemeinsamen 
Bundesausschuss (GBA) sowie in der ge-
sundheitspolitischen Diskussion fachlich-
inhaltlich zu den unterschiedlichen Belan-
gen vertritt.

Die Corona-Pandemie und der Ukraine-
krieg bringen gesellschaftspolitische 
Herausforderungen mit sich und lösen 
Verunsicherung und Ängste aus. In die-
sen Situationen hat sich unser fachliches 
Engagement und unsere Expertise in den
gesundheitspolitischen Gremien bewährt.
Durch die Corona-Pandemie waren psy-
chotherapeutisch Tätige gezwungen, die 
Rahmenbedingungen ihrer Behandlungen 
zeitnah anzupassen. Dem Engagement 
der Vertreter von DGPT, VaKJP, BKJ und 
auch der anderen Psychotherapieverbän-
de in den entsprechenden Fachgremien ist 
es zu verdanken, dass

•	� das Angebot von Video- und Telefon-
behandlungen ausgeweitet,

•	� die maximale Anzahl der Abrechnung 
von Gesprächsziffern erhöht,

•	� die Kostenerstattung für die Corona-
Tests der Praxismitglieder geregelt,

•	� Sonderzulassungen für KJP in mit KJP
unterversorgten Gebieten ermöglicht,

•	� freier Zugang zu Desinfektionsmitteln 
und Masken geschaffen,

•	� und unsere Berufsgruppe bei den
Corona Impfungen priorisiert wurde.

Die große Flexibilität der Psychotherapeu-
ten für Erwachsene, Kinder und Jugend- 
liche, bei der Bewältigung dieser Krisen 
mitzuwirken, wurde auch in den Gremien 
der KVH und KBV in besonderer Weise 
geschätzt.

45 Haus- und Fachärzte und 5 Vertreter 
der Psychologischen und Kinder- und Ju-
gendlichen-Psychotherapeuten (PP/KJPs) 
werden für die neue Vertreterversamm-
lung gewählt.

Die Vertreterversammlung wählt die per-
sonelle Besetzung folgender KV-Gremien:

•	� den Vorstand mit mindestens 2 haupt-
amtlichen Mitgliedern, bestehend aus 
einem Fach- und einem Hausarzt;

•	� die Vorsitzenden der Vertreterver-
sammlung, d.h. jeweils einen Fach- 
und einen Hausarzt;

•	� den Hauptausschuss als Kontrollor-
gan der VV gegenüber dem Vorstand, 
bestehend aus 2 Haus- und 2 Fachärz-
ten, 1 PP/KJP-Vertreter sowie dem Vor-
sitzenden der Vertreterversammlung;

•	� die Mitglieder der Fachausschüsse 
der Haus- und Fachärzte. Für den Be-
ratenden Fachausschuss Psychothe-
rapie (BFA) werden 5 Vertreter der 
PP sowie 1 KJP und 5 Vertreter der 
ärztlichen Psychotherapeuten sowie 
1 ärztlicher Vertreter der Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapie gewählt. 
Das Gremium muss bei allen Entschei-
dungen, die die ambulante psycho-
therapeutische Versorgung betreffen, 
gehört werden.

Die Wahlergebnisse in den Länder-KVen 
bestimmen die Mehrheitsverhältnisse in 
der Kassenärztlichen Bundesvereinigung 
(KBV). Sämtliche gewählten PP- und KJP-
Vertreter in den Vertreterversammlungen 
der Länder-KVen wählen gemeinsam 6 
Vertreter in die Vertreterversammlung 
der Kassenärztlichen Bundesvereinigung 
(VV der KBV).

Analog zu den Länder-KVen werden auch 
in der KBV entsprechende Ausschüsse be-
setzt. Darüber hinaus werden die Vertreter 
für wichtige Ausschüsse im Gemeinsamen 
Bundesausschuss (G-BA) benannt, wie z. 
B. für den Unterausschuss Psychothe-
rapie, der Methodenbewertung, der Be-
darfsplanung und der Qualitätssicherung, 
um nur die allerwichtigsten zu nennen.

•	� Eine politisch starke mitgliederorien-
tierte Selbstverwaltung

•	� Das Erstzugangsrecht und die Indika-
tionshoheit in den Händen der Psy-
chotherapeuten

•	� Eine angemessene, mit anderen Fach-
arztgruppen vergleichbare Vergütung, 
die Inflation und steigende Lebens-
haltungskosten berücksichtigt

•	� Die integrative Interessenvertretung 
der Psychotherapeuten aller Grund-
berufe

•	� Für das bedachte Abwägen scheinba-
rer, gesellschaftlich bedingter, Not- 
wendigkeiten der Veränderung, müs-
sen die fachlichen Kriterien dem 
Schutz des therapeutischen Raums 
folgen

•	� Eine, die Differenzierung respektie-
rende Zusammenarbeit innerhalb 
der Fachgruppe und mit anderen 
Arztgruppen, um die wechselseitige 
Koordination, Kooperation und 
Vernetzung zu verbessern

•	� Den Erhalt der Freiberuflichkeit

•	� Eine konzeptionelle Weiterentwick-
lung der ambulanten Versorgung

•	� Eine adäquate finanzielle Absiche-
rung der Aus- und Weiterbildung zu-
künftiger Psychotherapeuten in den 
Kliniken, den Institutsambulanzen, 
den Lehrpraxen und den MVZ´s.

Wer wird gewählt – in der KV Hessen

Wer wird gewählt – in der KBV

Platz 3: 
Katrin Müller

PP, Butzbach, Tiefenpsychologisch 
fundierte Psychotherapie (DGPT). 
Mitglied am Horst-Eberhardt-Richter 
Institut Gießen. 2004-2017 ange-
stellte Psychologin/Psychotherapeu-
tin vitos Hochtaunus, Tagesklinik 
Bad Homburg. Mitarbeit in sozialpsy-
chiatrischen Projekten, sowie Kran-
kenhauspartnerschaft mit Siauliai 
(Litauen). Seit 2017 niedergelassen 
in eigener Praxis. Seit 2019 im  Vor-
stand des DGPT LV Hessen (Schatz-
meisterin). 

„Durch meine jahrelange klinische 
Erfahrung im (teil-)stationären Be-
reich sehe ich die Richtlinie zur 
Komplexversorgung kritisch. In der 
Umsetzung der gesetzgeberischen 
Vorgaben muss gewährleistet sein, 
dass die Behandlung schwer psy-
chisch kranker Patienten qualitativ 
verbessert wird.“

Platz 4: 
Stuart Massey 
Skatulla

KJP, Offenbach, Dipl. Päd., Kinder- 
und Jugendlichenpsychotherapeut, 
Gruppentherapeut, Familienthera-
peut/ Systemischer Therapeut 
(DGSF, SG). Dozent in der Ausbildung 
von KJP und PP. Dozent der Landes-
ärztekammer Hessen. Moderator 
Ärztlicher/ psychotherapeutischer 
Qualitätszirkel. Stellv. KJP Sprecher 
im Beratenden Fachausschuss Psy-
chotherapie.
 
„Ich setze mich für die ausgewoge-
ne Vertretung der Verfahren und 
Altersgruppen in der ambulanten 
Versorgung ein. Insbesondere sol-
len Rahmen für mehr Flexibilität, in 
der Implementierung von Gruppen-
therapien, Mehrpersonensettings 
und Bezugspersonenarbeit ge-
schaffen werden.“

www.psychodynamik-hessen.de

Wir bitten um Ihre 

Stimme für die  

PSYCHODYNAMISCHE 

LISTE – Bündnis KJP!



Bis zum Auftreten der Corona-Pandemie 
waren die inhaltlichen Debatten in der 
Vertreterversammlung von der Umset-
zung der Reformen geprägt.

Aufgrund der angeordneten Maßnahmen 
wurden die Sitzungen und Klausurtagun-
gen der Vertreterversammlung und des 
Beratenden Fachausschusses Psycho-
therapie im digitalen Format (Videokon-
ferenz) gehalten. Die durch das Corona-
Virus erzwungene Neuerung hat weniger 
die inhaltlichen Diskussionen beeinflusst, 
vielmehr wurden die Präsenz-Sitzungen 
mit dem persönlichen Kontakt und der 
damit verbundenen Atmosphäre vermisst 
und erfuhren eine neue Wertschätzung.
Der Vorstand der KV H, die Vertreterver-

sammlung und auch die KV-Mitglieder 
standen vor noch nie dagewesenen He-
rausforderungen. Die Arbeit in der KV H 
wurde trotz aller Widrigkeiten erfolgreich 
weiter fortgeführt und Aufgaben verant-
wortungsbewusst zeitnah wahrgenom-
men.

Mit Bereitstellung der Impfsera gegen das 
Corona-Virus haben von unserem Listen-
bündnis Gabriele Peter (PP, DGPT), Tan-
ja Maria Müller (KJP, VaKJP) und Ingrid 
Moeslein-Teising (ÄP, DGPT), Liste Spre-
chende Medizin und Vorsitzende des BFA 
Psychotherapie, den Vorstand der KV 
Hessen aufgefordert, die Priorisierung 
der Impfung auch den PP´s und KJP´s 
zukommen zu lassen.

Die Umsetzung des eHealth-Gesetzes ver-
deutlicht, dass wirtschaftliche Interessen 
und weniger das Patientenwohl und die 
Qualität der klinischen Arbeit im Vorder-
grund stehen. Mit dem Kauf und Anschluss 
von Konnektoren sind wir zwangsweise 
an die Telematik-Infrastruktur angebun-
den worden. In vielen berufspolitischen 
Veranstaltungen und Diskussionen haben 
wir darauf hingewiesen, dass es nicht nur 

technische Probleme durch die Gematik 
gibt, denn Datenschutz, Datensicherheit, 
die Speicherung von Daten und der Zu-
gang zu gespeicherten Daten sind weiter 
unklar. Psychische Diagnosen müssen 
einer besonderen Schweigepflicht und 
einem besonderen Datenschutz unter-
liegen. Bei Kindern und Jugendlichen be-
steht zudem gegenüber den Eltern eine 
Schweigepflicht.

Mit Umsetzung der Psychotherapie-Richt-
linien-Reform müssen Termine für die 
„Psychotherapeutische Sprechstunde“, 
„Akutbehandlung“ und seit 01.10.2018 für
„Probatorik“ an die Terminservicestelle 
(TSS) der KV H verpflichtend gemeldet 
werden. Die „neuen“ Leistungen waren 
als niedrigschwelliger Zugang zur Psy-
chotherapie mit verkürzter Wartezeit und 
zeitnaher Behandlungsmöglichkeit für 
Patienten gedacht. Jüngste Studien be-
legen eindeutig, dass die Reform ihr Ziel 
verfehlt. Die Wartezeiten auf eine  psy-
chotherapeutische Behandlung haben 
sich nicht verkürzt, sondern sind teilweise 

länger geworden. Erstgespräche können 
entlastend sein, wobei sich der Leidens-
druck erhöhen kann, wenn eine zeitnahe 
Psychotherapie nicht angeboten werden 
kann. Der mit den Terminmeldungen 
verbundene bürokratische und organi-
satorische Aufwand ist erheblich, bindet 
Behandlungszeit, die dringend benötigt 
wird. Die anfangs schlechtere Bewer-
tung und Honorierung der Leistungen im 
Vergleich zu den antrags- und genehmi-
gungspflichtigen Leistungen wurde durch 
unsere inhaltlichen Interventionen korri-
giert.

Die Psychotherapie ist ein unverzichtbarer Bestandteil der 
kollektivvertraglichen Versorgung!

Entwicklungen und Geschehnisse in der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen

Mit Inkrafttreten des TSVG sollten für Pa-
tientinnen und Patienten, insbesondere 
der Haus- und Fachärzte, zeitnah Termi-
ne ermöglicht werden. Die ökonomischen 
Anreize des TSVG sind derzeit für die 
Psychotherapeuten zeitlich gestaffelte 

Zuschläge für „Neupatienten“, Zuschläge 
für die ersten 10 Sitzungen einer Kurzzeit-
psychotherapie 1 bei verpflichtender An-
gabe von „Sprechzeiten“. Die Zuschläge 
werden voraussichtlich wieder ab 2023 
wegfallen.

Platz 5: 
Anne Jessen-
Klingenberg

PP, Marburg, Ausbildung in Tiefen-
psychologie und Psychoanalyse 
(DPV, IPA, DGPT); 15-jährige Tätig-
keit in einer sozialpsychiatrischen 
Einrichtung (LOK- Stadtallendorf)- 
seit 2000 niedergelassen in einer 
Praxisgemeinschaft mit vier Kolle-
ginnen. Seit 2016 Ambulanzleiterin 
der Ausbildungsambulanz des Horst- 
Eberhard-Richter Institutes in Gie-
ßen, Dozentin, Supervisorin, seit 
2019 Lehranalytikerin. 

„Ich möchte mich für die Beseiti-
gung regionaler Versorgungslü-
cken engagieren. Eine kritische 
Auseinandersetzung mit dem Kol-
lektivvertragssystem halte ich zu-
künftig für unverzichtbar.“

Platz 6: 
Kerstin R. 
Kubesch

KJP, Frankfurt und Offenbach,  Dip-
lom- Sozialpädagogin, Tiefenpsycho-
logisch fundierte Kinder- und Ju-
gendl ichenpsychotherapeutin , 
Gruppentherapeutin, Traumathera-
peutin.

„Der Heilberuf des Kinder- und Ju-
genlichenpsychotherapeuten ist 
mit vielen komplexen Aufgaben 
verbunden. Diese Besonderheiten 
müssen im Kassensystem weiterhin 
Berücksichtigung finden.“

Platz 7: 
Andreas 
Borgfeld

PP, Bad Salzschlirf, Psychologie Stu-
dium in Frankfurt/Main und Marburg, 
15-jährige Angestelltentätigkeit (AHB-
Klinik für Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen,  Reha-Fachklinik für Psychoso-
matik und Orthopädie). Seit 2012 
niedergelassen in eigener Praxis für 
Tiefenpsychologie und Psychoanaly-
se. 

„Die Nachfrage und der Wunsch 
nach psychodynamischen Behand-
lungen sind in der ländlichen Regi-
on ungebremst.“

Platz 8: 
Prof. Dr. phil. 
Ulrich Müller 

aKJP, Fulda, Dipl.-Sozialpäd., Magister 
Philosophie, Pädagogik und Kunstwis-
senschaften, wissenschaftlicher Leiter 
des Masterstudiengangs „Therapeuti-
sche Arbei mit Kindern und Jugendli-
chen“ an der Hochschule in Hannover in 
Kooperation mit dem Winnicott Institut 
Hannover, Mitglied des Instituts für 
Psychoanalyse und Psychotherapie 
Kassel, Vorstandsmitglied der VAKJP 
Hessen, langjähriger Delegierter der 
hessischen Psychotherapeutenkam-
mer, Mitglied im Ausschuss  für ethi-
sche Fragen und Berufsordnung der 
hessischen Psychotherapeutenkam-
mer. 

„Durch die Corona-Pandemie sind 
psychische Belastungen von Kin-
dern und Jugendlichen verstärkt in 
den Fokus der Öffentlichkeit ge-
rückt. Es braucht auch weiterhin für 
diese Altersgruppe eine kontinuier-
liche und engagierte Vertretung in 
der Gesundheitspolitik.“

Die laufende Legislaturperiode 2017-2022

Die kassenärztliche Versorgung des Ge-
sundheitssystems war in den vergange-
nen Jahren von umfassenden Reformvor-
haben geprägt:

•	� Dem eHealth-Gesetz, in Kraft getreten 
am 29.12.2015;

•	� Der Reform der Psychotherapiericht-
linien, in Kraft getreten am 01. April 
2017;

•	� Dem TSVG-Gesetz, in Kraft getreten 
am 11. Mai 2019;

•	� Der Richtlinie zur koordinierten Ver-
sorgung von schwer psychisch Er-
krankten (KSV-Richtlinie für Erwach-
sene), sie tritt am 01.10.2022 in Kraft; 
die KSV-Richtlinie für Kinder und 
Jugendliche ist in Vorbereitung;

Diese in atemberaubenden Tempo ge-
setzgeberisch veranlassten Vorgaben im-
ponieren letztlich als fachfremde Eingriffe 
in unsere ambulante klinische Arbeit und 
haben sie strukturell und inhaltlich maß-

geblich verändert. Die Reformen folgen 
primär dem Duktus wettbewerblicher 
oder sozialplanerischer Überlegungen.

Es wurden neue Gesetze, häufig ohne 
fachliche Rückbindung mit den Vertre-
tern der psychotherapeutisch Tätigen, 
verabschiedet, die zu für die Psychothe-
rapie und die psychotherapeutische Ver-
sorgung eher nachteiligen Konsequenzen 
führten und auf eine große Ferne des Ge-
sundheitsministers zum Alltag und den 
fachlichen Anforderungen an eine quali-
fizierte psychotherapeutische, psychoso-
matische und psychiatrische Versorgung 
schließen ließen. All dies bedroht den für 
jede Psychotherapie essentiellen, struk-
turell und fachlich sicheren Rahmen. Er 
läuft Gefahr, ordnungspolitischem Den-
ken im Sinne einer Güter- und Dienstleis-
tungsproduktion und ökonomischen Inte-
ressen unterworfen zu werden. Dies wird 
dem jeweiligen individuellen Patienten 
mit seinem persönlichen Leid und seinem 
Wunsch, sich daraus mit therapeutischer 
Hilfe zu befreien, nicht gerecht und lässt 
dafür kaum Raum.

Die Bundesebene und gesetzgeberische Vorgaben
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Wir erachten es als unseren Erfolg, dass der Vorstand der KV H die zeitnahe 
Impfung aller KV Mitglieder veranlasst hat!

Wir fordern - keine Haftung für Datenverluste, die wir nicht zu verantworten haben!

Wir haben erreicht, dass die Anzahl der zu meldenden Termine  
der tatsächlichen Nachfrage angepasst wurde und politischen Druck  

aufgebaut, damit die neuen Leistungen angemessen honoriert wurden!



Die Vorteile der Digitalisierung haben wir 
in Zeiten der Pandemie ohne Impfschutz 
und mit hohen Inzidenzzahlen erfahren. 
Mittels neu geschaffener EBM-Ziffern für 
Video- und Telefonbehandlungen konn-
ten wir den Kontakt zu Patientinnen und 
Patienten aufrechterhalten und weiteren 
psychischen Dekompensationen vorbeu-
gen. Als Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten haben wir in der Corona-
Pandemie einen unersetzlichen Beitrag 
in der ambulanten Versorgung geleistet. 
Im BFA Psychotherapie hat unser Listen-
bündnismitglied Tanja Maria Müller (KJP, 
VaKJP) die Evaluation der Video- und TeIe- 

fonbehandlung gefordert. Diese Evalua-
tionsstudie zeigt deutlich, dass mit Impf-
schutz und niedrigeren Inzidenzzahlen die 
digitalen Behandlungen rückläufig waren 
und zu den Präsenzsitzungen zurück-
gekehrt wurde. Kinder und Jugendliche 
sind noch mehr als Erwachsene auf den 
direkten Kontakt angewiesen. Es ist jetzt 
schon absehbar, dass die Corona-Pande-
mie, verbunden mit home-schooling, der 
Ausweitung des Medienkonsums und der 
social media Kontakte zu einem deutli-
chen Anstieg psychischer Erkrankungen 
geführt hat.

Kinder und Jugendliche sind eine beson-
ders vulnerable, besonders schutzbedürf-
tige Patientengruppe, da sie sich noch in 
Entwicklung befinden. Durch die Maßnah-
men in der Corona-Pandemie sind sie hart 
getroffen – insbesondere durch soziale 
Isolation, übermäßigen Medienkonsum, 
starke Verunsicherung etc.. Die psychi-
schen Folgebelastungen sind bereits wis-
senschaftlich untersucht und belegt. Die
Nachfragen in den KJP-Praxen steigen 
seitdem drastisch an. Unsere KJP-Vertre-
terin hat im BFA Psychotherapie wieder-
holt darauf hingewiesen und der Vorstand 
der KV H hat reagiert.

Folgendes konnten wir erreichen:

•	� 18 Sonderzulassungen für KJP wurden 
geschaffen;

•	� Ein Projekt für Jüngere mit dem Fokus 
pandemiebedingter psychischer Be-
lastungen;

•	� Gemeinsam mit anderen hessischen 
KJPVerbänden entstanden vier Filme, 
in denen Eltern und junge Erwachsene 
für die seelischen Belastungen von 
Kindern und Jugendlichen sensibili-
siert werden und wichtige Hinweise 
zum Umgang finden; (https://www.
kvhessen.de/presse/pt-filme);

Unsere zukünftigen Ziele sind:

•	� Den Fortbestand der Säuglingspsy-
chotherapie mit ihrem präventiven 
Wert in der Richtlinienpsychotherapie 
sichern;

•	� Eine sozialrechtliche Reform für die 
psychotherapeutische Versorgung 
von unbegleiteten Kindern und Ju-
gendlichen in Kooperation mit Hilfe-
einrichtungen entwickeln;

•	� Weitere Projekte für Kinder und Ju-
gendliche, um ihren seelischen Belas-
tungen durch die Corona Pandemie 
vorzubeugen;

•	� Die Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie, um den strukturellen KJP-Beson-
derheiten Rechnung zu tragen.

Die Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
pie muss wie bisher mit ihrer spezifischen 
Fachlichkeit mit eigener Stimme in den 
Gremien der KV Hessen vertreten sein!

Seit Juli 2020 ist die Systemische Thera-
pie für Erwachsene als Richtlinienverfah-
ren in die ambulante psychotherapeuti-
sche Versorgung aufgenommen worden. 
Ihre sozialrechtliche Zulassung für Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie 
steht derzeit noch aus. Wir sehen die Sys-
temische Therapie mit ihren unterschied-
lichen Settings wie z. B. dem Mehrperso-
nensetting, der Einbindung von Familien 
und Angehörigen, als Bereicherung auch 
in der ambulanten Versorgung für Kinder 
und Jugendliche. 

Besondere Situation von Kindern und Jugendlichen
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Drei Verbände – vier Verfahren !

Mit Ihrer Stimme 
schenken Sie 
uns Ihr Vertrauen!

Platz 10: 
Marc Dennis 
Wedjelek

KJP, Wiesbaden, Dipl. Päd., tiefen-
psychologisch fundierter KJP, seit 
2018 in eigener Praxis.  Gegenwärtig 
in Weiterbildung zum Gruppenthera-
peuten für Kinder und Jugendliche.

„Gerade in den letzten beiden Jah-
ren hat sich gezeigt, dass Entschei-
dungen der KV immer wieder in-
kompatibel mit der Arbeitsrealität 
von Kinder- und Jugendlichenpsych
otherapeut*innen sind. Daher ist 
eine möglichst starke Vertretung 
auch dieser Interessen dringend 
geboten.“

Platz 11: 
Wolfgang Kurt 
Schwerd

PP, Fulda, 14 Jahre Angestelltentätig-
keit (Universitätsklinikum Gießen, 
psychiatrisches Landeskranken-
haus), Ausbildung in TFP und AP; 
Lehrtherapeut, Lehranalytiker der 
DPV; 2005-2018 Vorstand bzw. Vor-
standsmitglied der DGPT Hessen; 
2006-2016 Mitarbeit in den Gremien 
der KV; 2006-2016 Delegierter des 
PVW, seit 2016 ehrenamtlicher Rich-
ter für Heilberufe.

„Das Gutachterverfahren als ein 
von der Profession entwickelter 
Baustein der Qualitätssicherung ist 
jeder fachfremd konzipierten Quali-
tätssicherung vorzuziehen.“  

Platz 12: 
Anne Schäfers 

aKJP, Frankfurt, M.A. Pädagogik, Do-
zententätigkeit am Anna-Freud-Insti-
tut, Mitglied im Ausschuss Psycho-
therapeutische Versorgung von 
Kindern und Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen der hessischen 
Psychotherapeutenkammer. 

„Ich setzt mich ein für eine stärkere 
Einbindung der psychotherapeuti-
schen Expertise von KJPs bei der 
Umsetzung der ePA, vor allem für 
Kinder und Jugendliche.“

Mit der Digitalisierung ist ein neuer 
„Markt“ entstanden, der durch die Kran-
kenkassen in der Hoffnung auf kosten-
günstigere Behandlungsangebote regel-
recht befeuert wird wie z. B. durch die 
Verschreibung von DiGa`s. Dabei emp-
fehlen Krankenkassen Patientinnen und 
Patienten in Kooperation mit Firmen spe-
zifische Beratungen – zeitlich flexibel, 
symptomorientiert. Mittels digitaler Me-
dien (Video, Telefon) soll so ihren Symp-
tomen Abhilfe geschaffen werden. Diese 
onlinebasierten Beratungs- und Selbsthil-
feangebote oder sonstige Formen para-
ärztlicher Unterstützung sind als solche 

keineswegs genuiner Gegenstand psy-
chotherapeutischer und ärztlicher Versor-
gung. Dennoch wird unser spezifisch psy-
chotherapeutisches Behandlungs- und 
Beziehungsangebot dadurch qualitativ 
unterlaufen und bedroht – Chronifizierung 
durch sachlich inadäquate Behandlung 
muss so befürchtet werden. Insbesondere
für Kinder und Jugendliche, die sich in ih-
rer Entwicklung befinden und noch wenig 
differenzieren können, besteht mit Aus-
weitung der digitalen Angebote ein hohes 
Risiko sich in digitale Welten zurück zu 
ziehen und dort zu verlieren.

Auch das verabschiedete Gesetz zur 
Qualitätssicherung bedroht qualitativ 
unsere Arbeit. Durch Therapeuten- und 
Patienten-Fragbögen soll die Qualität der 
therapeutischen Arbeit „gemessen“ wer-
den. Es ist eine Form der Überwachung, 
die Behandlungsverläufe kontrollieren 
und die Diskriminierung von „guten“ und 
„schlechten“ Behandlern sichern, dann 
mit einem „Beratungsgespräch“ bis hin 
zu Honorarkürzungen Psychotherapeuten 
entsprechend sanktionieren möchte. Das 
wenn auch nicht geliebte, so doch be-

währte Gutachterverfahren dient als Vor-
abwirtschaftlichkeitsprüfung und sichert 
so die beantragten psychotherapeuti-
schen Leistungen. Aufgrund starker Kritik 
vieler Psychotherapeutenverbände und 
mangels besserer Konzepte wird das Gut-
achterverfahren nun bis 2027 fortgeführt. 
Wir werden die weitere Diskussion dazu 
aufmerksam verfolgen und uns weiter 
fachlich qualifiziert in die Diskussionen 
und Entscheidungen einbringen, um die 
therapeutische Beziehung zum Patienten 
zu schützen.

Platz 9: 
Christa 
Leiendecker

PP, Frankfurt,  15 Jahre angestellt tä-
tig, seit 1989 niedergelassen, Ge-
sprächspsychotherapeutin (GWG), 
seit 1993 Psychoanalytikerin (DPV, 
IPA, DGPT), seit 1997 mehrfach im 
Vorstand des FPI sowie berufspoli-
tisch in den Gremien von Kammer 
und KV auf Landes- und Bundesebe-
ne aktiv, 2001-2004 kooptiertes Mit-
glied im Vorstand der KV Hessen, 
seit 2003 Verhandlungen mit den 
hessischen Krankenkassen zur Ho-
norierung aller hessischen Ausbil-
dungsambulanzen.

„Aus- und Weiterbildungskandidaten 
sowie alle psychotherapeutisch Täti-
gen brauchen einen Rahmen, der 
strukturell und fachlich inhaltlich die 
therapeutische Beziehung sowie fi-
nanziell das persönliche Auskommen 
sichert. Dafür werde ich mich weiter in 
der KV sowie in den Honorarverhand-
lungen zur Ausbildungsfinanzierung 
mit den hessischen Krankenkassen 
einsetzen.“ 

Wir wollen in unserer personenbezogenen Arbeit Patienten behandeln, nicht 
als „Patientenverwalter“ fungieren und fordern eine Entbürokratisierung!

Psychotherapie ist keine Selbstverständlichkeit, sie muss immer  
wieder neu errungen werden!

Für uns ist der vis-à-vis Kontakt das essentielle Beziehungsangebot  
jeder psychotherapeutischen Versorgung!
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Platz 15:

Dr. Timo 
Wandert

PP, Frankfurt; Psychoanalytiker, Dr. phil., 
10-jährige Tätigkeit in der Psychosomati-
schen Klinik am Hospital zum heiligen 
Geist Frankfurt; seit 2019 niedergelassen 
in eigener Praxis für TP und AP ; Lehrtätig-
keit am Frankfurter Psychoanalytischen 
Institut; Mitgliedschaften: DGPT, DPV.

„Ich fürchte um die gute Qualität der 
kassenfinanzierten Psychotherapie, 
wenn deren zentrale Säule- die thera-
peutische Beziehung- durch Einsparun-
gen, sog. Gesundheits-Apps und Bera-
tungsprogramme ausgehöhlt wird. Die 
Leidtragenden werden unsere 
Patient*innen sein, deren Zugang zu 
notwendigen therapeutischen Leistun-
gen erschwert oder verhindert werden 
wird, wenn wir uns nicht weiter für eine 
beziehungsorientierte Psychotherapie 
einsetzen.“

Platz 16:

Rainer 
Borowski

aKJP, Frankfurt, Dipl.-Sozialpäd.,  Ambu-
lanzleiter des Anna-Freud-Instituts, Mit-
glied im Vorstand der VAKJP Hessen, Mit-
glied im hessischen Verbändetreffen, 
Mitglied im Ausschuss PT in Institutionen 
der hessischen Psychotherapeutenkam-
mer.

„Ich setze mich ein für die Entwicklung 
von Präventivangeboten für Kinder und 
Jugendliche ein. Angesichts der gesell-
schaftlichen Krisen erscheint mir das be-
rufspolitisch als wichtige Zukunftsfrage.“

Platz 17: 

Susanne 
Landsiedel-  
Anders

PP, Frankfurt, langjährige Tätigkeit als 
Musiktherapeutin (DMtG), u.a. in der Psy-
chiatrie; 2004-2013 Lehrbeauftragte an 
der FH Frankfurt im Masterstudiengang 
Musiktherapie. Diplom in Psychologie, 
seit 2011 niedergelassen (TP und AP), 
2021 Psychoanalytikerin (DPV). Seit 2022 
Vertreterin des Frankfurter Psychoanalyti-
schen Instituts im Beirat der DGPT.

„Ich möchte mich in der gesundheitspo-
litischen Diskussion für den Erhalt des 
psychodynamischen Praktizierens (TP, 
AP) und die Gestaltung der dafür not-
wendigen Rahmenbedingungen dieser 
Richtlinienverfahren engagieren.“

Platz 18:

Martina 
Siegwart

KJP, Ginsheim Gustavsburg, Dipl- Sozial-
pädagogin, Tiefenpsychologisch fundierte 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
tin, niedergelassen seit 2000. MBSR/ 
Achtsamkeitslehrerin, Weiterbildung als 
Hypnotherapeutin für Kinder und Jugend-
liche.

„Gerade in diesen sich schnell verän-
dernden und verunsichernden Zeiten 
halte ich eine explizite Vertretung der 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 
für notwendig.“

Platz 19:

Sabine 
Morbitzer

PP, Kassel, Psychoanalytikerin DPG/IPA, 
DGPT; Lehranalytikerin, Supervisorin 
DPG, DGPT; Dozentin und Mitglied am 
LASI in Göttingen und am Institut für Psy-
chotherapie und Psychoanalyse (IPP) in 
Kassel; von 2018-2020 Vorsitzende des 
IPP, Gutachterin für KV-Anträge.

„Die LZT Kontingente müssen durch das 
Gutachterverfahren gesichert werden, 
um den individuellen Belangen der 
Patient*innen gerecht zu werden.“

Platz 13:

Angela 
Dunker

PP, Offenbach,  Dipl. Psych., Dipl. Soz., 
Studium in Saarbrücken und Frankfurt, 
Ausbildung zur Psychoanalytikerin am In-
stitut für Psychoanalyse Frankfurt (IPF), 
seit 2001 niedergelassen in eigener Pra-
xis. Seit 2008 im Vorstand des IPF, Stell-
vertretende Ambulanzleitung des IPF. Mit-
glied der DPG und der DGPT

„Qualitätssicherung ist in der Psycho-
therapie sehr wichtig. Das Gutachterver-
fahren hat sich in vielen Jahrzehnten 
bewährt und ist ein hilfreiches Instru-
ment, um sicherzustellen, dass Indikati-
on, Behandlungsplanung und diagnosti-
sche Überlegungen gut überlegt und 
konzeptualisiert werden. Es sollte erhal-
ten bleiben. Wenn es durch das mehrfa-
che Ausfüllen von Fragebögen im Rah-
men einer therapeutischen Prozesses 
ersetzt werden soll, so stört dies die 
Therapie und sichert nicht die gewohnte 
Qualität.“

Platz 14:

Sven 
Baumbach

aKJP, Kassel, Dipl. soz. Päd./Arb.,  lang- 
jähriges Mitglied der Delegiertenver-
sammlung der Psychotherapeutenkam-
mer Hessen. Im Vorstand  der VAKJP 
Hessen. Seit 2017 Delegierter im Psycho-
therapeutenversorgungswerk, Mitglied in 
den Ausschüssen Aus- Fort- und Weiterbil-
dung, Beschwerde und Schlichtung und 
der Arbeitsgruppe Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutinnen und -thera-
peuten der Psychotherapeutenkammer 
Hessen.
 
„Der Erhalt und die Verbesserung der 
psychotherapeutischen Versorgung von 
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen 
erfordert eine starke Stimme durch en-
gagierte KJP und PP in der Gesellschaft, 
in der Gesundheitspolitik und auch in 
der KV Hessen.“

Platz 20:

Svetlana 
Radman 

aKJP, Büdingen, Dipl.-Sozialpäd., analyti-
sche Kinder- und Jugendlichen-Psychothe-
rapeutin, forensische Sach-verständige 
für Familienrecht.

„Die Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen muss auch in den ländlichen 
Regionen von Hessen flächendeckend 
gewährleistet sein.“

Platz 21:

Dieter 
Wacker

PP, Gießen, DGPT, Ausbildung in tiefen-
psychologisch fundierter Psychotherapie, 
Weiterbildung in analytischer Paar- und 
Familientherapie am Horst-Eberhard-Rich-
ter Institut für Psychoanalyse und Psycho-
therapie in Gießen. Langjährige Tätigkeit 
in der Psychiatrie, seit 1999 in eigener 
Praxis niedergelassen.

Mitglied, Dozent und Supervisor am Horst- 
Eberhard-Richter Institut. Mitglied im Ört-
lichen Ausbildungsausschuss Psycho- 
therapie.
Mitglied der Delegiertenversammlung der 
hessischen Psychotherapeutenkammer 
von 2001 bis 2006, seit 2016 für die Psy-
chodynamische Liste (PDL-PP). Mitglied 
im Ausschuss für ethische Fragen und Be-
rufsordnung.

„Die Evaluierung der gesetzgeberischen 
Vorgaben, wie z.B. der Reform der Psy-
chotherapie-Richtlinien ist dringend 
erforderlich.“ 

Platz 22:

Brigitte 
Pahlke

PP, Bensheim, Psychoanalytikerin für Ein-
zel- und Gruppentherapie; Lehranalytike-
rin der DPV. Seit 1991 Praxistätigkeit, seit 
1999 niedergelassen. Von 2000-2004 Mit-
glied der Vertreterversammlung der KV H 
und Mitglied im Geschäftsausschuss 
Darmstadt der KV H. 5 Jahre Mitglied der 
Ethikkommission der DPV; seit Mai 2022 
Moderatorin zu ständigen Fragen der Ethik 
in der DPV. 

„Als Lehranalytikerin und Dozentin 
möchte ich mich dafür einsetzen, dass 
die zukünftige Qualitätssicherung die 
Möglichkeit bietet, die Individualität des 
jeweiligen Patienten in den Vordergrund 
zu stellen und den spezifische Behand-
lungserfordernissen seiner Erkrankung 
Rechnung zu tragen.“ 

Liste 1
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Platz 24:

Jutta Falken-
hain-Pfeil

aKJP, Darmstadt, Dipl.-Sozialpäd., Mitbe-
gründerin und Mitglied im Verein Darm-
städter Forum, stellvertretende Vorsitzen-
de des Anna-Freud-Instituts. 

„Ich setze mich ein für die unbürokrati-
sche Genehmigung von Therapieanträ-
gen für Säuglinge und ihre Mütter durch 
Kinder- und Jugendlichenpsychtherapeu-
tInnen.“ 

Platz 25:

Prof. 
SusanneDöll-
Hentschker

PP, Offenbach, Dr. phil., Dipl.-Psych. & 
Dipl.-Soz., Professorin für Psychotherapie 
und Beratung am Fachbereich Soziale Ar-
beit der Frankfurt University of Applied 
Sciences (FUAS), niedergelassen in eige-
ner Praxis. Arbeits- und Interessens-
schwerpunkte: Trauma und Traumafolge-
störungen, Emotionsregulierung, 
Psychoanalytische Sozialarbeit.

Platz 26:

Yvonne 
Winter

PP, Frankfurt, TP; Mehrjährige Tätigkeit in 
Marktforschung und Marketing in der In-
dustrie, seit 1993 Dozentin in der Erwach-
senenbildung, im schulpsychologischen 
Dienst und Tätigkeit als Supervisorin, seit 
1997 Praxistätigkeit, seit 1999 niederge-
lassen in eigener Praxis.

Seit 2007 aktiv in der PTK Hessen in ver-
schiedenen Gremien, 2011-2016 Beisitzerin 
im Vorstand der PTK für die Psychodyna-
mische Liste PP der DGPT, seit 2011 Bun-
desdelegierte im DPT. Seit 2016 Delegierte 
für die Psychodynamische Liste PP der 
DGPT, seit 2016 Mitglied im Ausschuss 
„Qualitätssicherung“ und seit 2021 im 
Ausschuss „Psychotherapie in der ambu-
lanten Versorgung“.

Platz 27:

Julia Zotter-
Jakobi

aKJP, Frankfurt, Dipl.-Päd., Dipl. Sonder- 
und Heilpädagogin, stellvertretende Aus-
bildungsleiterin im Anna-Freud-Institut.in 
der ambulanten Versorgung.

Platz 28:

Dr. Rainer 
Paul 

PP, Wiesbaden, Dr. phil., Dipl.-Psycholo-
ge, seit 1993 Praxistätigkeit, 1999 Appro-
bation und niedergelassen in eigener Pra-
xis, langjährige Tätigkeit in Psychosomatik 
und Psychiatrie, Lehrbeauftragter an der 
Univ. Mainz bis 2016, Ausbildungs- und 
Lehrtätigkeit in der psychoanalytischen 
und tiefenpsychologischen Weiterbildung, 
Lehranalytiker der DPV. Verschiedene For-
schungsbeiträge und Veröffentlichungen, 
zuletzt mit anderen: „Die Abschaffung des 
Antrags- und Gutachterverfahrens aus der 
Sicht von Psychotherapeut*innen der am-
bulanten Versorgung“, PPMP, online.

„Bei der Entwicklung von Verfahren zur 
Qualitätssicherung ist die Sicht der nie-
dergelassenen Psychotherapeut*innen 
einzubringen!“

Platz 30:

Norma 
Heeb

PP, Wiesbaden, Psychoanalytikerin (DPG/ 
IPA), Lehranalytikerin (DPG), Tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapeutin, 
Psychodrama-Therapeutin und -Lehrthe-
rapeutin. Seit 1992 Praxistätigkeit, nie-
dergelassen in eigener Praxis. Mitglied 
des Instituts für Psychoanalyse der DPG, 
Frankfurt (IPF) seit 2007, Dozentin, Kont-
rollanalytikerin.

„Die Ökonomisierung der Psychothera-
pie durch die Krankenkassen halte ich 
für ethisch nicht vertretbar- als einen il-
legitimen Eingriff in das fachliche Han-
deln und die indikationsspezifische An-
wendung von Verfahren qualifizierter 
PsychotherapeutInnen. Psychotherapie, 
insbesondere Langzeitverfahren werden 
hier systematisch entwertet.“

Platz 29:

Lydia 
Pappa-Arslan

PP, Frankfurt. Dipl. Betriebswirtin (FH), 
Psychologin (M.Sc.), Approbation als tie-
fenpsychologisch fundierte Psychothera-
peutin (assoz. Mitglied FPI, DGPT). Seit 
2021 am Institut für Traumabearbeitung 
und Weiterbildung Frankfurt tätig. 

„Die Ökonomisierung im Gesundheits-
wesen ist eine Bedrohung für die indivi-
dualisierten Behandlungsformen der 
psychodynamischen Verfahren. Ich wen-
de mich gegen eine psychotherapeuti-
sche Versorgung nach Rastern.“ 

Platz 23:

Karen 
Cornils-Harris

PP, Marburg, TP. Nach 15-jähriger Ange-
stelltentätigkeit an der Universität  Ham-
burg seit 2001 in eigener Praxis niederge-
lassen. Seit 2016 Mitglied der 
Delegiertenversammlung der PTK Hessen 
und seit 2021 Vorsitzende des Ausschus-
ses „Psychotherapie in Institutionen“. 
Seit 2019 Mitglied der Delegiertenver-
sammlung des Psychotherapeutenversor-
gungswerks (PVW).

„Qualitätssicherung bedeutet für mich, 
dass, wie derzeit durch das Gutachter-
verfahren, die Prozessqualität und die 
Plausibilitätsprüfung gesichert sind.“

PSYCHODYNAMISCHE LISTE – Bündnis KJP

Wir bitten um Ihre 

Stimme für die  

PSYCHODYNAMISCHE 

LISTE – Bündnis KJP!

Wahl
zur Vertreter- 
versammlung
der KV Hessen

2023 – 2028

www.psychodynamik-hessen.de



  PP, KJP und PiA unterstützen die Psychodynamische Liste – BÜNDNIS KJP:
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Carlotta Baumgarten, PIA, Gie-

ßen; Halina Berger, PP, Frank-

furt; Susanna Berti, PP, KJP, 

Wetzlar;  Frank Dammasch, 

KJP, Frankfurt; Emine Ersan- 

Sahan, KJP, Frankfurt; Inga 

Friedrich, PP, Offenbach; Dr. 

Birgit Gaertner, PP, Oberursel; 

Dr. Johannes Gräber, PP, Frank-

furt; Mathias Hebebrand, PP, 

Frankfurt; Viola Hesse- Zimny, 

PP, Frankfurt; Felicitas Hug, PP, 

Frankfurt; Christine Kessler, 

KJP, Frankfurt; Sven Kohula, 

PIA, Frankfurt; Marion Lauf-

hütte, PP, KJP, Marburg; Ewa 

Leban, PP, Frankfurt;  Martina 

Leber, PP, Frankfurt;  Judith 

Carlotta Mahrfohs, PIA, Frank-

furt; Dr. Sandra Maxeiner, PP, 

Gießen; Gerda Niehaus, aKJP, 

Gießen; Ursula Paul, PP, Wies-

baden; Thomas Pehl, KJP, Lich; 

Gerd Reichhard, PP, KJP, Mar-

burg; Barbara Rosengärtner, 

PP, Gießen; Felix Schoppmann, 

PP, Frankfurt; Elvira Selow, PP, 

Bad Nauheim; Angelika Staeh-

le, PP, Darmstadt; Dr. Adelheid 

Staufenberg, KJP, Frankfurt; 

Barbara Stein, KJP, Frankfurt; 

Martin Strothmann, PP, Kassel; 

Carmen Stütz, KJP, Offenbach; 

Ino Turturo,PP, Kassel; Prof. 

Hans- Jürgen Wirth, PP, Gie-

ßen; Philomena Wohlfarth, PP, 

Gießen; Maria Woinowski, KJP, 

Frankfurt; Monika Zaboletzki, 

PP, Wiesbaden;

www.psychodynamik-hessen.deUnsere Homepage:

Vielfalt in den Verfahren -
Einheit in der politischen Vertretung

Mit Ihrer Stimme schenken Sie 
uns Ihr Vertrauen!

•	� Psychotherapeutisch Tätige benöti-
gen einen stabilen Rahmen für ihre 
Arbeit in und mit der therapeutischen 
Beziehung.

•	� Die Patienten müssen das für sie 
stimmige Psychotherapieverfahren 
wählen können.

•	� Alle differenzierten Psychotherapie-
verfahren der Richtlinien-Psycho-
therapie garantieren eine qualitativ 
hochwertige psychotherapeutische 
Versorgung, die geschützt und dif-
ferenziert weiterentwickelt werden 
muss.

•	� Die Psychotherapie ist ein unverzicht-
barer Bestandteil der kassenärztli-
chen Versorgung. Psychotherapeuten 
müssen daher in allen Gremien der 
kassenärztlichen Selbstverwaltung 
paritätisch und stimmberechtigt ver-
treten sein.

•	� Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapie verstehen wir als eigenständige 
Heilkunde, analog der Kinder- und 
Jugendmedizin als eigenständigem 
Facharztgebiet.

•	� Das aus der Profession heraus ent-
wickelte Gutachterverfahren ist jeder 
fachfremd konzipierten Qualitätssi-
cherung vorzuziehen.

•	� Die Ökonomisierung darf die Grund-
lage der solidarisch konzipierten Ge-
sundheitsversorgung und des Kollek-
tivertragssystems nicht gefährden.

•	� Die Face-to-face- Behandlungen kön-
nen nicht durch Gesundheits-Apps er-
setzt werden.

•	� Die interdisziplinäre Kooperation mit 
weiteren Arztgruppen muss gefördert 
werden.

•	� Die psychotherapeutische Versor-
gung muss aus der Profession heraus 
weiterentwickelt werden.
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