PSYCHODYNAMISCHE LISTE - BUNDNIS KJP

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Die Legislaturperiode 2017-2022 fiir die Besetzung der Gremien der KV Hessen (KV H)
endet in diesem Jahr. Vom 12. September bis 04. Oktober 2022 wédhlen daher alle
Mitglieder der KV H, d. h. alle Haus- und Fachérzte, sowie die Arztlichen, Psycholo-
gischen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten die Mitglieder der Vertreter-

versammlung der KV H fiir die Legislaturperiode 2023-2028.

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

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

Das bestehende erfolgreiche Wahlbiindnis aus DGPT, VaKJP und BK] hat be-
schlossen dies weiterzufiihren.

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

Mit dieser Broschiire berichten wir {iber unsere bisherige Arbeit, die zentra-
len kiinftigen 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/bittenium lhre/Stimme|fiir/die
PSYGHODYNAMISGHE!LISTE = BUNDNIS{KJP!
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Nr. 1 PSYCHODYNAMISCHE LISTE -

BUNDNIS KJP

Mit Ihrer Stimmabgabe entscheiden Sie
dariiber, wer Sie auf Landesebene in den
Gremien der KV Hessen, auf Bundesebene
in den Gremien der KBV (Kassenarztliche
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 [6sen
Verunsicherung und Angste aus. In die-
sen Situationen hat sich unser fachliches
Engagement und unsere Expertise in den
gesundheitspolitischen Gremien bewahrt.
Durch die Corona-Pandemie waren psy-
chotherapeutisch Tdtige gezwungen, die
Rahmenbedingungen ihrer Behandlungen
zeitnah anzupassen. Dem Engagement
der Vertreter von DGPT, VaKJP, BK] und
auch der anderen Psychotherapieverbdn-
de in den entsprechenden Fachgremien ist
es zu verdanken, dass

e das Angebot von Video- und Telefon-
behandlungen ausgeweitet,

e die maximale Anzahl der Abrechnung
von Gespréachsziffern erhoht,

e die Kostenerstattung fiir die Corona-
Tests der Praxismitglieder geregelt,

e Sonderzulassungen fiir KJP in mit KJP
unterversorgten Gebieten ermoglicht,

e freier Zugang zu Desinfektionsmitteln
und Masken geschaffen,

e und unsere Berufsgruppe bei den
Corona Impfungen priorisiert wurde.

Die grofe Flexibilitdt der Psychotherapeu-
ten fiir Erwachsene, Kinder und Jugend-
liche, bei der Bewdltigung dieser Krisen
mitzuwirken, wurde auch in den Gremien
der KVH und KBV in besonderer Weise
geschatzt.

Wir, Nr. 1 PSYCHODYNAMISCHE LISTE -
BUNDNIS KJP, stehen fiir:

e Eine politisch starke mitgliederorien-
tierte Selbstverwaltung

e Das Erstzugangsrecht und die Indika-
tionshoheit in den Handen der Psy-
chotherapeuten

e Eine angemessene, mit anderen Fach-
arztgruppen vergleichbare Vergiitung,
die Inflation und steigende Lebens-
haltungskosten beriicksichtigt

e Die integrative Interessenvertretung
der Psychotherapeuten aller Grund-
berufe

e Fiir das bedachte Abwédgen scheinba-
rer, gesellschaftlich bedingter, Not-
wendigkeiten der Verdnderung, miis-
sen die fachlichen Kriterien dem
Schutz des therapeutischen Raums
folgen

e Eine, die Differenzierung respektie-

rende Zusammenarbeit innerhalb
der Fachgruppe und mit anderen
Arztgruppen, um die wechselseitige
Koordination,  Kooperation  und
Vernetzung zu verbessern

e Den Erhalt der Freiberuflichkeit

e Eine konzeptionelle Weiterentwick-

lung der ambulanten Versorgung

e Eine addquate finanzielle Absiche-

rung der Aus- und Weiterbildung zu-
kiinftiger Psychotherapeuten in den
Kliniken, den Institutsambulanzen,
den Lehrpraxen und den MVZ’s.

Wir bitten um lhre Stimme fiir Nr. 1
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Wer wird gewdhlt — in der KV Hessen

45 Haus- und Fachédrzte und 5 Vertreter
der Psychologischen und Kinder- und Ju-
gendlichen-Psychotherapeuten (PP/K]Ps)
werden fiir die neue Vertreterversamm-
lung gewahlt.

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

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

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

Wer wird gewahlt - in der KBV

Die Wahlergebnisse in den Lander-KVen
bestimmen die Mehrheitsverhaltnisse in
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV). Samtliche gewdhlten PP- und KJP-
Vertreter in den Vertreterversammlungen
der Lander-KVen wdhlen gemeinsam 6
Vertreter in die Vertreterversammlung
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(VV der KBV).

e den Hauptausschuss als Kontrollor-
gan der VV gegeniiber dem Vorstand,
bestehend aus 2 Haus- und 2 Facharz-
ten, 1 PP/KJP-Vertreter sowie dem Vor-
sitzenden der Vertreterversammlung;

e die Mitglieder der Fachausschiisse
der Haus- und Fachérzte. Fiir den Be-
ratenden Fachausschuss Psychothe-
rapie (BFA) werden 5 Vertreter der
PP sowie 1 KJP und 5 Vertreter der
arztlichen Psychotherapeuten sowie
1 drztlicher Vertreter der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie gewabhlt.
Das Gremium muss bei allen Entschei-
dungen, die die ambulante psycho-
therapeutische Versorgung betreffen,
gehort werden.

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

Wir bitten um lhre
Stimme fiir die
PSYCHODYNAMISCHE
LISTE — BUNDNIS KJP!
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Die laufende Legislaturperiode 2017-2022

Die Bundesebene und gesetzgeberische Vorgaben

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

¢ Dem eHealth-Gesetz, in Kraft getreten
am 29.12.2015;

e Der Reform der Psychotherapiericht-
linien, in Kraft getreten am o1. April
2017;

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

e Der Richtlinie zur koordinierten Ver-
sorgung von schwer psychisch Er-
krankten (KSV-Richtlinie fiir Erwach-
sene), sie tritt am 01.10.2022 in Kraft;
die KSV-Richtlinie fiir 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 maf3-

geblich verdndert. Die Reformen folgen
primdr dem Duktus wettbewerblicher
oder sozialplanerischer Uberlegungen.

Es wurden neue Gesetze, hdufig ohne
fachliche Riickbindung mit den Vertre-
tern der psychotherapeutisch Tatigen,
verabschiedet, die zu fiir die Psychothe-
rapie und die psychotherapeutische Ver-
sorgung eher nachteiligen Konsequenzen
fiihrten und auf eine groBe Ferne des Ge-
sundheitsministers zum Alltag und den
fachlichen Anforderungen an eine quali-
fizierte psychotherapeutische, psychoso-
matische und psychiatrische Versorgung
schlieflen lieflen. All dies bedroht den fiir
jede Psychotherapie essentiellen, struk-
turell und fachlich sicheren Rahmen. Er
lduft Gefahr, ordnungspolitischem Den-
ken im Sinne einer Giiter- und Dienstleis-
tungsproduktion und 6konomischen Inte-
ressen unterworfen zu werden. Dies wird
dem jeweiligen individuellen Patienten
mit seinem personlichen Leid und seinem
Wunsch, sich daraus mit therapeutischer
Hilfe zu befreien, nicht gerecht und lasst
dafiir kaum Raum.

Die Psychotherapie ist ein unverzichtbarer Bestandteil der
kollektivvertraglichen Versorgung!

Entwicklungen und Geschehnisse in der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen

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

Aufgrund der angeordneten Mafinahmen
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 Prdsenz-Sitzungen
mit dem personlichen Kontakt und der
damit verbundenen Atmosphdre vermisst
und erfuhren eine neue Wertschatzung.

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 fortgefiihrt und Aufgaben verant-
wortungsbewusst zeitnah wahrgenom-
men.

Mit Bereitstellung der Impfsera gegen das
Corona-Virus haben von unserem Listen-
biindnis Gabriele Peter (PP, DGPT), Tan-
ja Maria Miiller (KJP, VaKJP) und Ingrid
Moeslein-Teising (AP, 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.
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Wir erachten es als unseren Erfolg, dass der Vorstand der KV H die zeitnahe
Impfung aller KV Mitglieder veranlasst hat!

Die Umsetzung des eHealth-Gesetzes ver-
deutlicht, dass wirtschaftliche Interessen
und weniger das Patientenwohl und die
Qualitat 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 miissen
einer besonderen Schweigepflicht und
einem besonderen Datenschutz unter-
liegen. Bei Kindern und Jugendlichen be-
steht zudem gegeniiber den Eltern eine
Schweigepflicht.

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

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

langer geworden. Erstgesprdache konnen
entlastend sein, wobei sich der Leidens-
druck erhohen kann, wenn eine zeitnahe
Psychotherapie nicht angeboten werden
kann. Der mit den Terminmeldungen
verbundene biirokratische und organi-
satorische Aufwand ist erheblich, bindet
Behandlungszeit, die dringend benétigt
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.

Wir haben erreicht, dass die Anzahl der zu meldenden Termine
der tatsdchlichen Nachfrage angepasst wurde und politischen Druck
aufgebaut, damit die neuen Leistungen angemessen honoriert wurden!

Mit Inkrafttreten des TSVG sollten fiir Pa-
tientinnen und Patienten, insbesondere
der Haus- und Facharzte, zeitnah Termi-
ne ermoglicht werden. Die 6konomischen
Anreize des TSVG sind derzeit fiir die
Psychotherapeuten zeitlich gestaffelte
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Zuschlage fiir ,,Neupatienten®, Zuschlage
fiir die ersten 10 Sitzungen einer Kurzzeit-
psychotherapie 1 bei verpflichtender An-
gabe von ,,Sprechzeiten“. Die Zuschldge
werden voraussichtlich wieder ab 2023
wegfallen.

NDNIS KJP
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Platz 9:
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Platz 10:
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Wedjelek

Auch das verabschiedete Gesetz zur
Qualitdtssicherung bedroht qualitativ
unsere Arbeit. Durch Therapeuten- und
Patienten-Fragh6gen soll die Qualitat der
therapeutischen Arbeit ,,gemessen® wer-
den. Es ist eine Form der Uberwachung,
die Behandlungsverldufe kontrollieren
und die Diskriminierung von ,,guten® und
»schlechten“ Behandlern sichern, dann
mit einem ,,Beratungsgesprdch® bis hin
zu Honorarkiirzungen Psychotherapeuten
entsprechend sanktionieren mochte. Das
wenn auch nicht geliebte, so doch be-

wahrte Gutachterverfahren dient als Vor-
abwirtschaftlichkeitspriifung und sichert
so die beantragten psychotherapeuti-
schen Leistungen. Aufgrund starker Kritik
vieler Psychotherapeutenverbande und
mangels besserer Konzepte wird das Gut-
achterverfahren nun bis 2027 fortgefiihrt.
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 schiitzen.

Wir wollen in unserer personenbezogenen Arbeit Patienten behandeln, nicht
als ,,Patientenverwalter” fungieren und fordern eine Entbiirokratisierung!

Mit der Digitalisierung ist ein neuer
»Markt“ entstanden, der durch die Kran-
kenkassen in der Hoffnung auf kosten-
giinstigere 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-
arztlicher Unterstiitzung sind als solche

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

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

Die Vorteile der Digitalisierung haben wir
in Zeiten der Pandemie ohne Impfschutz
und mit hohen Inzidenzzahlen erfahren.
Mittels neu geschaffener EBM-Ziffern fiir
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-
biindnismitglied Tanja Maria Miiller (KJP,
VaK]P) die Evaluation der Video- und Tele-

fonbehandlung gefordert. Diese Evalua-
tionsstudie zeigt deutlich, dass mit Impf-
schutz und niedrigeren Inzidenzzahlen die
digitalen Behandlungen riickldufig waren
und zu den Prdsenzsitzungen zuriick-
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
gefiihrt hat.

Fiir uns ist der vis-a-vis Kontakt das essentielle Beziehungsangebot
jeder psychotherapeutischen Versorgung!
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Drei Verbande - vier Verfahren !

Besondere Situation von Kindern und Jugendlichen

Kinder und Jugendliche sind eine beson-
ders vulnerable, besonders schutzbediirf-
tige Patientengruppe, da sie sich noch in
Entwicklung befinden. Durch die MaBnah-
men in der Corona-Pandemie sind sie hart
getroffen — insbesondere durch soziale
Isolation, (ibermadBigen 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:

e 18 Sonderzulassungen fiir KJP wurden
geschaffen;

e Ein Projekt fiir Jiingere mit dem Fokus
pandemiebedingter psychischer Be-
lastungen;

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

Mit lhrer Stimme
schenken Sie
uns lhr Vertrauen!

PSYCHODYNAM
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Unsere zukiinftigen Ziele sind:

e Den Fortbestand der Saduglingspsy-
chotherapie mit ihrem praventiven
Wert in der Richtlinienpsychotherapie
sichern;

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

e \Weitere Projekte fiir Kinder und Ju-
gendliche, um ihren seelischen Belas-
tungen durch die Corona Pandemie
vorzubeugen;

e 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 fiir Erwachsene als Richtlinienverfah-
ren in die ambulante psychotherapeuti-
sche Versorgung aufgenommen worden.
Ihre sozialrechtliche Zulassung fiir 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 Angehdorigen, als Bereicherung auch
in der ambulanten Versorgung fiir Kinder
und Jugendliche.

DNISKJP

Platz 11:
Wolfgang Kurt
Schwerd

Platz 12:
Anne Schéfers
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PP, Offenbach, Dipl. Psych., Dipl. Soz.,
Studium in Saarbriicken und Frankfurt,
Ausbildung zur Psychoanalytikerin am In-
stitut fiir 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

»Qualitdtssicherung ist in der Psycho-
therapie sehr wichtig. Das Gutachterver-
fahren hat sich in vielen Jahrzehnten
bewdhrt und ist ein hilfreiches Instru-
ment, um sicherzustellen, dass Indikati-
on, Behandlungsplanung und diagnosti-
sche Uberlegungen gut iiberlegt und
konzeptualisiert werden. Es sollte erhal-
ten bleiben. Wenn es durch das mehrfa-
che Ausfiillen von Fragebdgen im Rah-
men einer therapeutischen Prozesses
ersetzt werden soll, so stort dies die
Therapie und sichert nicht die gewohnte
Qualitdt.“

, o~

p
{:’33
A=, |
L

aKJP, Kassel, Dipl. soz. Pad./Arb., lang-
jahriges Mitglied der Delegiertenver-
sammlung der Psychotherapeutenkam-
mer Hessen. Im Vorstand der VAKJP
Hessen. Seit 2017 Delegierter im Psycho-
therapeutenversorgungswerk, Mitglied in
den Ausschiissen 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 KIP und PP in der Gesellschaft,
in der Gesundheitspolitik und auch in
der KV Hessen.“

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

»lch fiirchte um die gute Qualitdt der
kassenfinanzierten Psychotherapie,
wenn deren zentrale Sdule- die thera-
peutische Beziehung- durch Einsparun-
gen, sog. Gesundheits-Apps und Bera-
tungsprogramme ausgehohlt 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 fiir eine
beziehungsorientierte ~ Psychotherapie
einsetzen.“

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

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

PP, Frankfurt, langjahrige Tatigkeit 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 mdchte mich in der gesundheitspo-
litischen Diskussion fiir den Erhalt des
psychodynamischen Praktizierens (TP,
AP) und die Gestaltung der dafiir not-
wendigen Rahmenbedingungen dieser
Richtlinienverfahren engagieren.”

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

,Gerade in diesen sich schnell verdn-
dernden und verunsichernden Zeiten
halte ich eine explizite Vertretung der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
fiir notwendig.“

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

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

aKJP, Biidingen, Dipl.-Sozialpad., analyti-
sche Kinder- und Jugendlichen-Psychothe-
rapeutin, forensische Sach-verstandige
fuir Familienrecht.

»,Die Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen muss auch in den ldndlichen
Regionen von Hessen fldchendeckend
gewdbhrleistet sein.“

www.psychodynamik-hessen.de

PP, Gieen, DGPT, Ausbildung in tiefen-
psychologisch fundierter Psychotherapie,
Weiterbildung in analytischer Paar- und
Familientherapie am Horst-Eberhard-Rich-
ter Institut fiir Psychoanalyse und Psycho-
therapie in Gieflen. Langjahrige Tatigkeit
in der Psychiatrie, seit 1999 in eigener
Praxis niedergelassen.

Mitglied, Dozent und Supervisor am Horst-
Eberhard-Richter Institut. Mitglied im Ort-
lichen Ausbildungsausschuss Psycho-
therapie.

Mitglied der Delegiertenversammlung der
hessischen  Psychotherapeutenkammer
von 2001 bis 2006, seit 2016 fiir die Psy-
chodynamische Liste (PDL-PP). Mitglied
im Ausschuss fiir ethische Fragen und Be-
rufsordnung.

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

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

»Als Lehranalytikerin und Dozentin
maochte ich mich dafiir einsetzen, dass
die zukiinftige Qualitdtssicherung die
Moglichkeit bietet, die Individualitdt des
jeweiligen Patienten in den Vordergrund
zu stellen und den spezifische Behand-
lungserfordernissen seiner Erkrankung
Rechnung zu tragen.“
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Wir bitten um lhre
stimme fiir die
PSYCHODYNAMlSCHE
LISTE - BUNDNIS KJP!

PSYCHODYNAMISCHE LISTE - BUNDNIS KJP



Carlotta Baumgarten, PIA, Gie-
Ben; 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 Graber, 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-
hiitte, PP, KJP, Marburg; Ewa
Leban, PP, Frankfurt; Martina
Leber, PP, Frankfurt; Judith
Carlotta Mahrfohs, PIA, Frank-
furt; Dr. Sandra Maxeiner, PP,
Giefen; Gerda Niehaus, aK]P,
Gief3en; Ursula Paul, PP, Wies-
baden; Thomas Pehl, KJP, Lich;
Gerd Reichhard, PP, KJP, Mar-
burg; Barbara Rosengirtner,
PP, Gief3en; 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 Stiitz, KJP, Offenbach;
Ino Turturo,PP, Kassel; Prof.
Hans- Jiirgen Wirth, PP, Gie-
Ben; Philomena Wohlfarth, PP,
Gief3en; Maria Woinowski, KJP,
Frankfurt; Monika Zaboletzki,
PP, Wiesbaden;

Vielfalt in den Verfahren -

PP, KJP und PiA unterstiitzen die PSYCHODYNAMISCHE LISTE - BUNDNIS KJP:

Einheit in der politischen Vertretung

Psychotherapeutisch Tatige bengti-
gen einen stabilen Rahmen fiir ihre
Arbeit in und mit der therapeutischen
Beziehung.

Die Patienten miissen das fiir sie
stimmige  Psychotherapieverfahren
wahlen konnen.

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

Die Psychotherapie ist ein unverzicht-
barer Bestandteil der kassendrztli-
chen Versorgung. Psychotherapeuten
miissen daher in allen Gremien der
kassendrztlichen  Selbstverwaltung
paritdtisch und stimmberechtigt ver-
treten sein.

Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapie verstehen wir als eigenstandige
Heilkunde, analog der Kinder- und
Jugendmedizin als eigenstandigem
Facharztgebiet.

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

Die Okonomisierung darf die Grund-
lage der solidarisch konzipierten Ge-
sundheitsversorgung und des Kollek-
tivertragssystems nicht gefdhrden.

Die Face-to-face- Behandlungen kon-
nen nicht durch Gesundheits-Apps er-
setzt werden.

Die interdisziplindre Kooperation mit
weiteren Arztgruppen muss geférdert
werden.

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

Mit lhrer Stimme schenken Sie
uns lhr Vertrauen!
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