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Abstract

Delegierte Psychotherapie ist ein versicherungsisches Konstrukt, welches primar dazu
dient, nicht arztliche Psychotherapie Uber die @uensicherung der Krankenkassen
abrechnen zu kénnen. Zuerst als Ubergangslésurgken, wurde es mit der Einfiihrung
des TARMED in diesen aufgenommen und ist heutefd&standteil in der
psychotherapeutischen Grundversorgung der Schidarnit verbunden ist eine Ungleich-
behandlung von psychotherapeutisch tatigen Arztinmel Arzten und Psychotherapeut/-
innen mit anderen Grundausbildungen, vor allem IRdgginnen und Psychologen. Ziel
dieser Studie war herauszufinden, wie die Beteitigtiese Form der Zusammenarbeit
erleben, welche Vor- und Nachteile sich fur sieadarergeben und welche Erfahrungen sie
damit verbinden. Es zeigte sich, dass fir alle@ftnen die Nachteile dieser
Zusammenarbeit die Vorteile bei weitem Ubertretied gewinscht wird, dass die nicht
arztliche Psychotherapie der arztlichen in alleraBgen gleich gestellt wird.
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1. Einleitung

1.1. Was versteht man unter ,delegierter Psychothepie“?

Die nachstehenden Angaben stiitzen sich auf dienZimeafassung der geltenden Rechtspre-
chung bezuglich delegierter Psychotherapie vond{jesschienen in der Schweizerischen
Arztezeitung (2004;85: Nr. 11) sowie auf die Vebgirung tiber die Anerkennung von Spar-
ten nach TARMED, Beilage G: ,Anerkennung” DelegeeRsychotherapie in der Arztpraxis,
Version 2.0 vom 20.6.07. Dies betrifft die eidgesiéshe Ebene. Weiter trat am 1. Juni 2005
eine Verordnung uber die nichtarztlichen Psychatbeuten in Kraft, auf welche ebenfalls
Bezug genommen wird (Gemeinsames Informationsdmmader SGDP, der GedaP und der
AGZ vom 9.11.2005). Letzteres betrifft die Gesuntipelitik des Kantons Zurich.

Delegierte Psychotherapie ist in der Schweiz fahhérztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten eine Moglichkeit, ihre Leistunigjeer die Grundversicherung der Kran-
kenkasse abrechnen zu kénnen. Die delegierte Pyrhpie ist damit eine Pflichtleistung
der Krankenversicherer, welche aus der obligatbesdsrundversicherung bezahlt wird.
Nicht arztliche Psychotherapeut/innen arbeiten diabéngestelltenverhaltnis, d.h. sie mus-
sen von einem Arzt oder einer Arztin angestelltdeer, iber welche die Rechnungsstellung
erfolgt. Diese Bestimmungen beruhen auf dem preeattichen Vertrag "Tarmed", welcher
zwischen FHM, santésuisse, und H+ abgeschlossemamdBAG abgesegnet wurd®abei
sind folgende Voraussetzungen erforderlich:

Von Seiten des Arztes/der Arztin:
* Facharzttitel FMH fur Psychiatrie und Psychothezapi oder
» Facharzttitel APPM oder
» Fahigkeitsausweis delegierte Psychotherapie FMH er od
» Spezialausbildung in Psychotherapie und funfjahniaeptberufliche
psychotherapeutische Tatigkeit oder
« Besitzstandswahrung gemass Ubergangsregelung.

Von Seiten des Therapeuten/der Therapeutin:

» Hochschulabschluss im Hauptfach Psychologie arr &lngersitat oder
Fachhochschule, inklusive Psychopathologie

« Fortgeschrittene oder abgeschlossene Weiterbildudgr gewahlten Psychotherapie-
methode inklusive Selbsterfahrung und Supervisioa sie von der Schweizer Charta
fur Psychotherapie verlangt wird

» Falls in psychotherapeutischer Weiterbildung stdedPsycholog/innen angestellt
werden, muss diese Ausbildung innert 5 Jahren ahfgessen sein.

« FUr vor dem Inkrafttreten der oben erwdhnten Varond) delegiert tatig gewesene
Psychotherapeut/innen, welche den Anforderungdnt eiatsprechen, besteht
ebenfalls eine Ubergangsregelung zur Besitzstaritsivg.

Weitere wichtige Voraussetzungen sind: )
1. Die Therapie muss in den Praxisraumen des Arztesamt Arztin stattfinden

! Gemass Mitteilung von Herrn Stefan Dietrich, Riési der GedaP, kénnte der Tarmed eingeklagt werden
weil er das KVG verletzt, was in gewissen Punktenkhll sei. Ein privatrechtlicher Vertrag konne das
regeln, was im Gesetz auch genau so vorgesehe®ossiehe z.B. im KVG, dass keine Gruppen von upgs-
erbringern diskriminiert werden dirften, was im &eh der delegierten Psychotherapie jedoch derseallveil
z.B. die Delegationsfahigkeit eines Arztes odeeefiwztin (als Gruppe) verneint werde.
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2. Die Arztin oder der Arzt beaufsichtigt die Therapied tragt dafiir die Verantwortung
3. Es muss ein Anstellungsverhéltnis vorliegen

Ad2. Dabei muss nicht jede Sitzung mit einer &htn Konsultation verbunden sein,
jedoch sollte grundsatzlich die Arztin oder der tArar Beginn der Therapie konsultiert
werden. Weiter wird eine enge Arbeitsbeziehung ein@s delegierender und delegiert
arbeitender Person verlangt.

Ad3. Wahrend vor der Einfuhrung des TARMED (Einemtungstarif fir sdmtliche in der
Schweiz erbrachten ambulanten arztlichen LeistumgeBpital und in der freien Praxis) der
Arbeitsvertrag zwischen Arzt/Arztin und Psychotipenat/in nicht klar geregelt war, wurde
dieser danach einer den Anforderungen des Schwshen Obligationenrechts (OR) ent-
sprechenden Norm angepasst. D.h., dass die Théirapder der Therapeut nicht selbststan-
dig erwerbstatig sein durfen, sondern in ,mehr adeniger ausgepragter organisatorischer
(und) auch wirtschaftlicher Abhéangigkeit vom detggnden Arzt (...). Massgebend ist also,
dass das unternehmerische Risiko bei der Arztin beim Arzt verbleibt.” (Kieser, 2004, S.
575). Es muss ein schriftlicher Arbeitsvertrag segén, in dem Ferienanspruch, Kiindigungs-
frist, etc. geregelt sind. Die Rechnungsstelluriglgrim Namen des Arztes/der Arztin und
er/sie hat auch fur den fehlenden Zahlungseingaraystehen. Ferner erfolgt die Abrech-
nung an AHV und BVG fir die therapeutisch tatiges@a als unselbststandig erwerbend.
.Deshalb sind die AHV-Beitrage, Beitrage an Penskassen und Pramien an die Unfallver-
sicherung durch den Arbeit- bzw. Auftraggeber — dén Arzt oder die Arztin — zu erbrin-
gen.” (Kieser, 2004, S. 576). Die Bindung an eirg@stelltenverhaltnis wurde von den
Krankenversicherern gefordert, weil ein Bundesdmsiarteil in den 1980er-Jahren von einem
"Angestelltenverhaltnis” sprach; dies beruht sarnuht auf einer gesetzlichen Grundlage,
sondern auf einem Gerichtsurtil.

1.2. Geschichte der delegierten Psychotherapie

Die folgenden Ausfiuihrungen stiitzen sich vor alleride GedaP-Schrift ,,Zur Geschichte
der delegierten Psychotherapie in der Schweiz“2@0R2. Fur detailliertere Angaben sei auf
diese ausfiihrliche Darstellung der gesamten Hinfedg der delegierten Psychotherapie
verwiesen.

Mitte der 1970er Jahre wurden in verschiedenend®egi der Schweiz Anstrengungen
unternommen, Psychotherapien von Nicht-Medizindxer iie Krankenkasse abrechnen zu
kénnen. In Zirich stand die ,Stiftung fur Psychotpe und Psychoanalyse® dahinter, die es
sich zum Ziel gemacht hatte, auch Patient/innebehandeln, welche es sich nicht leisten
konnten, die Behandlung selbst zu bezahlen. Da deriSchweiz zu der Zeit relativ wenig
psychotherapeutisch tatige Psychiater/innen gabdasAngebot sehr eingeschrankt und es
gab wenig Therapieplatze. Aus dieser Notlage hezatstand die Idee, dass nichtmedizini-
sche Psychotherapeut/innen im Auftrag von Arztinmed Arzten Psychotherapien durch-
fuhrten und die Arzte dann diese den KrankenkassBechnung stellten. Dies geschah
relativ formlos und funktionierte fur alle Beteilen zufriedenstellend. Voraussetzung war die
Praxisbewilligung des Arztes und die Auswahl, amwedelegieren wolle, lag in seiner
Kompetenz und Verantwortung. Es passte den Krardeman verstandlicherweise nicht, dass

2 Nach Kieser wére sehr wohl auch ein Auftragsvénigimoglich. Beziiglich der Einschétzung der massge
lichen Sozialversicherung &nderte dies jedoch sjatd die AHV die Einordnung "angestellt — selldstdig"
bestimmt und bei einem tberwiegend anstellungsétieni Arbeitsverhaltnis gegen die Selbststandigkeit
entscheiden wirde. Vgl. dazu auch Kieser, 2004.



sie jede Leistung, egal von wem durchgefihrt, zabkn hatten und so konstatierte eine
Krankenkasse 1978, dass Psychotherapie grundsatidict delegierbar sei sondern eine
Leistung des Arztes. Aufgrund der Weigerung diésesse, die Therapie zu bezahlen,
gelangte die Stiftung an das Kantonale Verwaltuagsgt, wo sie mit ihrer Klage aber
scheiterte. Sie zog die Klage an das Eidgendssietgcherungsgericht (EVG) weiter,
welches in einem Urteil vom Mai 1981 feststelltassl delegierte Psychotherapie eine
Pflichtleistung der Krankenversicherer sei, wersalisfihrenden Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in den Praxisraumen des Arzies, seiner direkten Aufsicht und
Verantwortung arbeiten und von ihm angestellt sibaks Urteil des EVG fluhrte in der Folge
zu Grabenkampfen zwischen Krankenversicherern efextretern und der Stiftung, die sich
fur nichtarztliche Psychotherapie einsetzte. Stossen zum Beispiel die Arztegesellschaft
des Kantons Zurich (AGZ) und der Kassenverband (VZ&n Abkommen, das die
Zulassung der Delegierenden und Delegierten besktedAusserdem beschlossen sie, eine
Tarifposition 769 (delegierte Psychotherapie) zuaffen, die die Abgeltung einer
psychotherapeutischen Stunde mit Fr. 75.- vorsak,weit unter dem arztlichen Tarif fur
Psychotherapie lag. Dies mit der Begriindung, dassinoh noch in Ausbildung befindliche
Psychotherapeut/innen delegiert arbeiten wirdeddB8g2002a).

Niemand war mit der bestehenden Situation rechiedén, die delegiert Arbeitenden
befanden sich in einer arbeitsrechtlichen Grauzorekonnten sich mangels zustandigen
Vertreterinnen in den Verbanden auch nicht wehées war der Anlass, die GedaP
(Gesellschaft delegiert arbeitender Psychotherdpaah) zu grinden (1993).

Vor Inkrafttreten des neuen Krankenversicherungstges (KVG) 1997, bemuhten sich die
Psycholog/innenverbande, die nicht arztliche Psyadrapie in die obligatorische
Grundversicherung aufnehmen zu lassen. Leider korsith die beiden grossen Verbande
FSP und SPV Uber die Voraussetzungen fiur die Zutgsgon Psychotherapeut/innen nicht
einigen, sodass mit dem FMH und den fur den EdassGesetzes zustandigen
Bundesbehorden kein Konsens erzielt werden komamit nicht arztliche Psychotherapie
nicht als Pflichtleistung der Krankenversicherunfggenommen wurde. Es gab daher auch
weiterhin fir die Abrechnung dieser Form von Psyobapie nur die Moglichkeit, diese
uber eine/n delegierende/n Arzt/Arztin verrechnetessen. Dies, wenn man von der Option
absieht, die Therapie Uber die Zusatzversicherbagrachnen, was jedoch sowohl aus Sicht
des/der Patient/in wie aus Therapeut/innensichig\attraktiv ist, da die meisten
Zusatzversicherungen sowohl prozentual als auablathesher kleine Beitrage an eine
Psychotherapie bezahlen.

1999 unternahm der VZKV als starkster Verband dawgizerischen Krankenversicherer
nochmals eine Anstrengung, die Durchfiihrung dezgietiten Psychotherapie zu regeln und
vor allem einzuschranken, indem er delegierendéeArad Arztinnen anschrieb, dass sie eine
formale Anstellung ihrer Therapeut/innen nachzuerisétten. Andernfalls wirden die
Kassen sich vorbehalten, Leistungen der letztehJéinre zurlick zu fordern. Zusatzlich sei
den Kassen eine umfassende Dokumentation ihrenanigend der Qualifikation der
Therapeut/innen zu unterbreiten. Anhand dieser Bagavirde vom VZKYV eine Liste

erstellt und nur wer sich auf dieser Liste (sogifdiste) befinde, sei befugt, den Kassen fur
delegierte Psychotherapie Rechnung zu stellen. fDiete dazu, dass einige delegierende
Arzt/innen die Delegation kiindigten, weil sie st#m wachsenden Papierkrieg nicht stellen
wollten und/oder Angst davor hatten, mit Ruckforagegen der Kassen in den Konkurs
getrieben zu werden. Die anderen delegierenderiidmen griindeten in der Folge die
Interessengemeinschaft delegierender Psychiateni(iGDP), welche heute als
Schweizerische Arztegesellschaft fur delegiertecRstherapie (SGDP) Teilverband der
FMH ist.



Uber eine lange Zeit war die delegierte Psychoftiertiir die ausfiihrenden Psychotherapeut
/innen alles andere als lukrativ, verdienten siehda Schnitt nicht einmal die Halfte dessen,
was ein Psychiater oder eine Psychiaterin fur @iglge Arbeit erhielt (im Kt. Zirich z.B. 80
Franken gegeniiber rund 180 Franken pro Std.) niit€infihrung des TARMED am
1.1.2004 wurden die Ansétze fur nicht arztlichedhsyherapie angehoben und betragen jetzt
im Kanton Zurich ca. 133 Franken, fuir MedizinerAnn 91 Franken fir die volle Stunde.

Das heisst, dass Psycholog/innen ungefahr 70% dsat2es fur Arzt/innen von der
Krankenkasse vergttet bekommen.

Durch die Einfihrung des TARMED sowie die Inkrafizeng der Verordnung tber die nicht-
arztliche Psychotherapie vom 1. Juni 2005 wurderMdiraussetzungen fir die Erbringung
delegierter Psychotherapie zu Lasten der Grundfeering der Krankenkasse seitens der
Versicherer weiter verscharft und vor allem audpestheinverbindlich schriftlich festgehalten
(vgl. Vereinbarung uber die Anerkennung von Spami@eh TARMED, Version 2.0 vom
20.6.07 und Gemeinsames Informationsschreiben@®s der GedaP und der AGZ vom
9.11.05). Dies gilt sowohl fiir die delegierenderztAnnen wie auch fiir die delegiert arbei-
tenden Psychotherapeut/innen. Konnten zuvor auzteAind Arztinnen, welche tiber keinen
Fachtitel in Psychiatrie bzw. Uber kein Wissen &nfhhrung in Psychotherapie verfiigten,
diese an psychologisch und psychotherapeutiscihgked-achpersonen delegieren, wurde
sowohl durch TARMED als auch durch die Verordnuestdehalten, dass die Arzt/innen
»aber die qualitative Dignitat ,Kinder- & Jugendpyatrie und -psychotherapie’, ,Psychia-
trie & Psychotherapie’ oder ,FA delegierte Psycleo#ipie’ verfigen missen, um Psychothe-
rapien delegieren zu durfen.” (TARMED-Vereinbar#®y6.07, S. 16).

Fur die Psychotherapeut/innen wurden die oben geearyoraussetzungen beziglich ihrer
Aus- und Weiterbildung fest geschrieben; und wurd@ror die arbeitsrechtlichen Forma-
litaten wie Arbeitsvertrag, Abrechnung der Soziedieherungen etc. eher locker gehandhabt,
wurden diese nun — gestutzt auf verschiedene drteth Versicherungsgerichten — scharfer
kontrolliert. Zum Beispiel konnte es fur Therapeutén, welche sowohl selbststandig als
auch delegiert arbeiten, heikel werden, wenn dest#andige Teil ihrer Arbeit zu gross
wurde, da sie dann von den Gerichten nicht mehjaaigestellt* taxiert werden kdnnen. Im
Zug dieser Verscharfung wurde von den beteiligterb¥inden und Interessengemeinschaften
SGDP (Schweizerische Arztegesellschaft fir delégiesychotherapie), GedaP (Gesellschaft
delegiert arbeitender Psychotherapeutinnen undnBfiyerapeuten) sowie von der AGZ
(Arztegesellschaft des Kantons Zirich) ein Mustesasvertrag ausgearbeitet, welcher den
betroffenen Arztpraxen zugestellt wurde und weldiker arbeitsrechtlichen Bedingungen
beinhaltet, wie Berechnung des Salars, SozialMesingsabgaben, Kiindigungsfristen,
Lohnfortzahlung bei Ferien und im Krankheitsfatl;.aind der schriftlich zwischen den
Vertragspartnern abgefasst werden musste.

Einerseits wurde die delegierte Psychotherapierdadiir nicht arztliche Psychotherapeut/in-
nen attraktiver, da sie rechtlich besser abgedievemen und auch der Tarif angehoben
wurde, andererseits sahen sich Arztinnen und Aateinen umfangreicher werdenden
administrativen Aufwand gestellt, der viele davduhialt, Psychotherapien (auch weiterhin)
zu delegieren. Dies verscharfte die Situation —imdest auf dem Platz Zirich — erheblich,
indem die Nachfrage nach Anstellungen in Arztpraferd vor allem in Psychiatrie-Praxen)
stieg und das Angebot sank.

Wie sich fur delegiert arbeitende Psychotherapaatirund Psychotherapeuten dann bald
herausstellte, war die monetéare Seite der neuesinke&rung fur sie keineswegs so rosig, wie
sich dies auf den ersten Blick nach Einfihrungraeren Tarife des TARMED dargestellt



hatte. Die meisten Arbeitsvertrage, welche abgesskh werden, beinhalten nach wie vor die
eigene Erarbeitung des Einkommens, d.h. die PAtiaeh missen selbst rekrutiert werden
und die Anstellung ist mehr oder weniger pro formdem die Therapeut/ innen selbst (sei es
nun durch prozentuale Riickstellung von Einkinftderaur auf dem Papier) dafur Sorge
tragen mussen, dass Ferien und krankheitsbedirgiegenheit bezahlt werden. Wollen sie
sich im Krankheitsfall absichern (was sie, respektlie delegierenden Arzt/ innen gemass
Vertrag mussen), muss eine Taggeldversicherungsablyssen und bezahlt werden. Dazu
kommen die Arbeitgeber- und ArbeitnehmerbeitragdialAHV-IV-ALV, die Pensionskas-

se, die Betriebs- und Nichtbetriebsunfallversichegretc. Natirlich missen auch die Miete
und Infrastruktur der Praxis anteilméassig bezaleitden sowie haufig noch ein administra-
tiver Beitrag an die Rechnungsstellung und furldietriebe des delegierenden Arztes, sodass
von den ursprunglich erarbeiteten Honoraren daeRtiénnen oft weniger als die Halfte
schliesslich als Einkommen verbucht werden kann.

2. Forschungsinteresse und Fragestellungen

Aufgrund der oben erwéahnten schwierigen Ausgangslagl da die ,,delegierte Psychothera-
pie“ unseres Wissens nur in der Schweiz praktizind und es dazu bisher keine wissen-
schaftlichen Untersuchungen gibt, hat uns integessiie die betroffenen Arztinnen und
Arzte und die nicht arztlichen Psychotherapeutfindie Situation einschatzen und erleben.
Wir haben dazu eine Befragung sowohl bei delegtrmwie auch bei nicht delegierenden
Arzt/innen und bei delegiert und nicht delegietieatenden Psychotherapeut/innen durchge-
fuhrt. Uns interessierte speziell die Motivationvebl der delegierenden Mediziner/innen zur
Delegation als auch der delegiert arbeitenden Rglgerapeut/innen, delegiert zu arbeiten.
Daneben wollten wir in Erfahrung bringen, wie stth Zusammenarbeit zwischen den
beiden Berufsgruppen gestaltet, wo Vorteile, wohteite dieses Konstruktes erlebt und
erlitten werden. Es interessierte uns zudem diet®&ise der nicht delegierenden Arzt/innen
aber auch jene der bewusst nicht delegiert arbeitdienden Therapeutinnen und Therapeu-
ten. Ferner geht es bei unserer Befragung auchie@eabtaltung der Vorgaben, z.B. wie
wird mit dem Anstellungsvertrag umgegangen, wekrableme ergeben sich aus der Kombi-
nation zwischen der formalen Anstellung und deten Realitat als selbststandig erfahrenen
Tatigkeit; wo erleben die Betroffenen Konflikte rdiér Vorgabe, dass Arzt/innen die
Verantwortung fur Tatigkeiten tbernehmen musseiglveevon psychologischen
Fachpersonen durchgefiihrt werden, gibt es durdediet der Zusammenarbeit zwischen
medizinischen und psychologischen Fachpersonemt®&én in der Durchflihrung der
Therapie, wie erleben psychotherapeutisch ausgebilachleute die Tatsache, dass sie von
den Leistungserbringern als ,medizinisches Hilfspaal“ qualifiziert werden, welche Vor-,
resp. Nachteile ergeben sich aus der delegiertgchBtherapie fur Patientinnen und
Patienten sowie fur die Krankenkassen und Versicigen, etc.?

3. Methode

Da, wie gesagt, wenig tber diese Art der Zusamnb@itazwischen Arztinnen und Therapeu-
ten bekannt ist, schien uns ein offenes Intervimngdeignete Methode, um madglichst viele
Informationen von direkt Betroffenen zu erhaltes.viturden also problemzentrierte Leitfa-
deninterviews mit offenen Fragen durchgefuhrt (Wit4985), dazu als Erganzung zwei
Fokusgruppen (Lamnek, 1998), welche gemass derarselitfaden die Fragen miteinander
diskutierten. Der Leitfaden, der aufgrund der isHdissionen entwickelten Fragestellungen
erarbeitet wurde, befindet sich im Anhang. Aufgraied Spezifitat der Thematik konnte im
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Vorfeld nicht auf Theorien und empirische Studienizk gegriffen werden, welche allenfalls
fur die Ausarbeitung eines Interviewleitfadens agehutzt werden kdnnen.

3.1. Stichprobe

Die Interviews und die Fokusgruppen wurden im Rahaes Methodenkurses ,Qualitative
Methoden: Grundlagen® im Herbstsemester 2007 daftingt. Die Gewinnung der
Stichprobe erfolgte durch Anfrage per E-Mails (vighhang). Zum einen wurden via
Mailliste der Schweizer Charta fir Psychotherageed Mitgliedsinstitutionen angeschrie-
ben, welche die entsprechende Anfrage dann derelgiitgliedern weiterleiteten. Weiter
wurden Berufsverbande von psychotherapeutischen psgchiatrischen Berufsgruppen
angeschrieben mit der Bitte, die Anfrage ebenfa#igerzuleiten. Es meldeten sich im
Verlaufe der Monate Oktober bis Dezember 2007 @aqsychotherapeutisch bzw.
psychiatrisch Tatige, welche sich fur ein Intervieder zur Teilnahme an einer Fokusgruppe
bereit erklarten. Aufgrund der Vorgabe des Kursesjach jede Studentin und jeder Student
zwei Interviews oder ein Interview und zu zweiteefBruppendiskussion durchfiihren sollte,
war die Anzahl der Personen, welche interviewt warklonnten, limitiert. Es wurden
schliesslich 42 Einzelinterviews durchgefihrt, aefeilnehmer/innen folgendermassen
gruppiert werden kénnen:

19 weibliche Psychotherapeutinnen, arbeiten dategie
5 ménnliche Psychotherapeuten, arbeiten delegiert

1 weibliche Psychotherapeutin, arbeitet nicht delkeég

7 mannliche Psychotherapeuten, arbeiten nicht meteg
1 Arztin, delegiert nicht

1 Arztin, delegiert

8 Arzte, delegieren

Leider konnten von den angestrebten 4-5 Fokusgruppéen verschiedenen Landesteilen
der Schweiz nur 2, je eine in Bern und in der Ost&iz realisiert werden. Auch erwies es
sich als sehr schwierig, gentigend Teilnehmer/ifaedie Gruppengesprache zu rekrutieren,
bzw. Termine zu finden, die allen zusagten (diehawvegen der relativ kurzfristigen
Organisation vor Weihnachten), sodass die beidepgg&n nur aus 3, bzw. 4 Personen (plus
jeweils zwei Moderatorinnen) bestanden (ldealgré@seine Gruppendiskussion waren
gemass Lamnek (1998) 6-10 Personen). Zudem wairtkeGruppe bestehend aus lauter
Psychotherapeutinnen sehr homogen, wahrend digeaads einer Praxisgemeinschaft
bestand, also einer natlrlichen Gruppe entspraciz @ler Limitation durch diese
Gegebenheiten, entschlossen wir uns, die Aussage@rdppenteilnehmenden als Erganzung
zu den Interviews in die Auswertung aufzunehmenpken jedoch nicht davon ausgehen,
dass die Gruppendiskussion sehr viel zur vertiditsikussion der Thematik beigetragen hat
(etwas, was eigentlich den Fokusgruppen zugesamrielrd und den grosseren Aufwand fur
diese Art der Datengewinnung rechtfertigen soll Bokusgruppen waren also
folgendermassen zusammengesetzt:

3 Psychotherapeutinnen, 2 arbeiten delegiert, lit nic
1 Arzt, delegiert, 3 Psychotherapeutinnen, arbeaitdagiert

Insgesamt wurden also 49 Personen befragt. Davumiten

delegiert:
24 Psychotherapeutinnen und 5 Psychotherapeuten



nicht delegiert:
2 Psychotherapeutinnen und 7 Psychotherapeuten

Es delegieren insgesamt:
1 Arztin und 9 Arzte

1 Arztin delegiert nicht und hat auch nie delegiert

Das Alter der Befragten umfasst die Spanne zwis@8amnd 67 Jahren, wobei die meisten
Interviewten zu den Jahrgédngen 1941 bis 1960 gah&iae Person bezeichnete sich als
pensioniert, alle anderen waren noch berufstatig.

3.2. Datengewinnung und Auswertung

Die Studierenden des Kurses interviewten je zwesdten (im Einzelsetting). Vier
Studentinnen fuhrten je ein Einzelinterview durcid Wlaran anschliessend moderierten sie je
zu zweit eine Gruppendiskussion. Die Interviewsdeurin der Regel in den Praxen der
befragten Arzt/innen und Psychotherapeut/innentdyefiihrt, die Gruppendiskussionen
fanden zum einen in einem Raum der Universitat Barm anderen in der Praxis der
befragten Personen statt. Die Interviews und Gmgesprache wurden auf Tontrager
aufgenommen und anschliessend wortlich transktiddebei wurden die meist in Dialekt
gefuhrten Gesprache ins Schriftdeutsche Ubersebbei darauf geachtet wurde, die
spezifischen Spracheigenheiten der schweizerdeanissprache, wie z.B. Zeitformen,
beizubehalten, damit der Inhalt mdglichst wenigélecht wurde. Die Transkription hielt
sich an einfache Regeln, beispielsweise wurdernvpdrale Ausserungen wie ,ah“, ,6h*,
Verzdgerungen im Sprachfluss oder Modulation deni&e nicht transkribiert, da diese fur
unsere Fragestellung nicht relevant sind und sauiitlie Datenauswertung keinen Einfluss
haben.

Die Auswertung der Texte erfolgte im anschliessari€iars ,Qualitative Methoden:
praktische Anwendung” im Frihjahrssemester 200&uleurden die Transkripte in das
Computerprogramm ,MAXqgda, Software fqualitativedataanalysis“ eingelesen und in
mehreren Schritten, entsprechend der AnleitungMawring (9. Aufl., 2007) kodiert. Dabei
geht es darum, die Komplexitat der Daten stetigeruzieren und dabei moglichst nah am
Ausgangsmaterial — also an den transkribierten #gess der Beteiligten — zu bleiben. Es
sollen direkt aus dem Text Kategorien gebildet wardn denen die Aussagen gebiindelt
werden kénnen. In Ergdnzung dazu wurden Kategatieh aus dem Interviewleitfaden
entwickelt.

Da unsere Gruppe, welche die Texte auswerten sadlaiv gross war, gingen wir wie folgt
vor, um die Anzahl Codes und Kategorien Uberschazibaalten: Die Kursleiterin erstellte

in einem ersten Schritt ein vorlaufiges Codesysteimand des Leitfadens und der
Auswertung einiger Interviews. Darauf wurden Arbgruppen, bestehend aus jeweils zwei
Studierenden gebildet. Diese Gruppen kodiertenTadilge, d.h. diese wurden unter ihnen
aufgeteilt, wobei durchaus auch neue Codes in dde<ystem eingefiihrt werden konnten,
die dann jeweils von allen bernommen wurden. Soaarrden die Texte noch einer zweiten
Kodierung durch zwei andere Teilnehmende des Kwstsszogen, sodass im Anschluss
daran diese zwei Kodierungen miteinander verglianaheine Interrater-Ubereinstimmung
gemacht werden konnte. Die vier an der Kodierurtgilhgten Personen suchten bei
Nichtubereinstimmung der Codes einen Konsens, wodann die Textstelle kodiert wurde.
Es zeigte sich bei diesem Verfahren, dass die UHstimmung allgemein sehr hoch war, das
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heisst, dass die aufgrund des Leitfadens und ddeBestellten Codes brauchbar und
trennscharf genug waren.

Das weitere Vorgehen sah so aus, dass die einzéfagestellungen aufgeteilt und an die 12
Arbeitsgruppen verteilt wurden. Fragestellungembaiteten zum Beispiel die
Patientenrekrutierung, Nutzen, Vor- und Nachtedkedierter und nicht delegierter
Psychotherapie aus Sicht von Arzt/innen, Therajmegh, Patient/innen und Kostentragern,
etc. Die Arbeitsgruppen erarbeiteten nun anhandlisfuer Texte die Antworten zu diesen
Fragestellungen, indem sie die Aussagen der i@ten Personen paraphrasierten und
zusammenfassten.

Die Auswertung wurde also zuerst vertikal (d.hlaarg eines Textes) und anschliessend
horizontal (fragenspezifisch tber alle Texte) dgediihrt.

Anhand der erarbeiteten und zusammengefassten Akategorien und nach nochmaliger
Sichtung des gesamten Datenmaterials wurde daegeride Bericht durch die Kursleiterin
verfasst. Dabei war es uns ein Anliegen, die Aussag detailliert wie mdglich und so knapp
wie notig zusammen zu fassen, sodass sich ein sarfdss Bild der vorgefundenen Situation
von Arzt/innen und Therapeut/innen ergibt.

4. Resultate

Die Antworten werden entlang den folgenden Frageaflen zusammen gefasst und
gegebenenfalls mit Textausschnitten illustriert:

» Soziodemografische Angaben, Qualifikationen

* Anstellung/Vertrag, Dauer, Raumlichkeiten, Admirasion

« Rechnungsstellung, Finanzielles, Aufgaben Arztfilmérapeut/in

e Grunde und Motive fur und/oder gegen delegiertecRstherapie

« Patient/innen-Rekrutierung / Patient/innen-Profil

* Nutzen der delegierten Psychotherapie fiir die Bgten

* Nachteile der delegierten Psychotherapie fur dieiBgten

e Vor- und Nachteile selbststandiger Psychotherapie

* Beziehungen und Zusammenarbeit zwischen Arzt urstafieutin

» Zufriedenheit und Gefiihl, angestellt/abhéangig 2o &el. Psychotherapeut/in)

« Zufriedenheit und Einstellung zur Psychotherapaggierende/r Arzt/in)

» Zukunftsvisionen, -pléne, -wiinsche, -beflrchtunigeniglich (delegierter)
Psychotherapie

Die soziodemografischen Angaben wurden bereitsi®estichprobenbeschreibung
aufgefuhrt, daher werden sie hier nicht nochmaédetholt.

4.1. Qualifikationen

Arzt/innen:

Die meisten der interviewten Mediziner/innen siratiérzt/innen fir Psychiatrie und
Psychotherapie, entweder fur Erwachsene oder fidd¢iund Jugendliche, ein delegierender
Arzt ist Allgemeinmediziner mit einer Weiterbildufigr Psychotherapie. Als
Zusatzausbildungen wurden genannt: Homdopathiehpspmatische und psychosoziale
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Medizin, Kérperpsychotherapie, systemische Fantlierapie, Gestalttherapie. Die
Arzt/innen arbeiten zum Teil zusatzlich als Lehréipeut/innen und Supervisor/innen. Die
Mehrheit der delegierenden Arzt/innen hat eine pstfrerapeutische Weiterbildung, zum
Teil wird diese auch erst jetzt nachgeholt. Dierpesausbildungen sind im Gegensatz zu
denen der nichtarztlichen Therapeut/innen haufigert integral.

Psychotherapeut/innen:

Der grosste Teil der befragten Psychotherapeutfitua¢ einen Hochschul- oder
Fachhochschulabsschluss in Psychologie mit demdsigfenannten Nebenfach der
Psychopathologie. Weitere haufige Nebenfacherstiigiert wurden, sind Neuropsychologie,
Philosophie und Padagogik. Es gibt bei den Befragteer auch andere Grundausbildungen,
diese sind ehemalige Lehrer, Sozialarbeiterin, Rayteschwester, Kindergartnerin und
Biologe. Als Therapieausbildungen wurden angegeBsychoanalyse, analytische
Psychotherapie, personenzentrierte, VerhaltensQesprachstherapie, systemische Paar-
und Familientherapie, Gestalttherapie und Transaktinalyse. Zusatzliche Ausbildungen in
Traumatherapie, tiergestutzter Therapie, Alkohdkeraallgemeiner Suchttherapie, Hypnose-
Ausbildung und Musiktherapie wurden genannt. AuiehTcherapeut/innen arbeiten neben der
Tatigkeit mit Patient/innen noch in anderen Beritérn wie z.B. in der Ausbildung, als
Supervisor/innen oder als Kiinstler sowie auch aryfs-)politischen Feldern.

4.2. Anstellungsvertrag, Raummiete, Administratives

Obwohl ein Anstellungsvertrag gesetzlich vorgesden ist, wurde ein solcher nicht in allen
Praxen abgeschlossen, die Variationsbreite desg@&sgeht vom Nichtvertragsabschluss,
Uber miindliche Abmachungen bis zur vorgabekonforAigiassung und Unterzeichnung
eines schriftlichen Vertrages, der sich haufig amdon den Interessengemeinschaften und
Verbédnden abgegebenen Musterarbeitsvertrag onierdie Dauer des Vertrages ist in der
Regel unbefristet, im Einzelfall aber auch beftistgf 2 oder 5 Jahre, meistens wird eine
Kindigungsfrist festgelegt. In der WahrnehmungRlefragten ist der Vertrag vor allem auch
ein Schutz der angestellten Psychotherapeut/irfrest.durchwegs wird die Anstellung im
Stundenlohn vereinbart, wobei meist auch kein flRessum vorgegeben wird. Im Gegensatz
zu dem im Anstellungsvertrag Vorgegebenen, isvbeschiedenen Psychotherapeut/innen
die Lohnfortzahlung im Krankheitsfall nicht gewéaisitet. Obwohl de iure die als
Arbeitgeber/innen fungierenden Arzt/innen die Hatler Sozialleistungen vergiiten mussten,
spielt sich dies de facto mehrheitlich so ab, diessngestellten Psychotherapeut/innen
sowohl Arbeitgeber- als auch ArbeitnehmerbeitragiarSozialversicherungen zahlen. Bei
den anderen, wo auch de facto die Arzt/innen iveteil zahlen, wird dieser natirlich dem
Stundenlohn der Psychotherapeut/innen abgezogen.

Das Fuhren der Krankengeschichte der eigenen Patreen obliegt dem/der
Psychotherapeut/in, meist werden auch die Ber@htdie Krankenkassen von diesen
geschrieben und entweder nur vom Arzt / der Aratler von beiden unterzeichnet. Die
Sozialversicherungs-Abrechnungen werden meist eonAtbeitgeber/innen oder von ihnen
beauftragten Treuhé&nder/innen oder Buchhalter/igeenacht, die Rechnungsstellung an die
Patient/innen erfolgt haufig Gber die Arztekasd#. diese Dienstleistungen kann (und wird)
den Psychotherapeut/innen ein Abzug bei der Getadiisng gemacht werden.
Konfliktpotential orten die Befragten einerseitsrb&/ertrauen (oder Misstrauen) der
Arzt/innen in die Fahigkeit der Psychotherapeutimwas das Fihren der Krankengeschichte
und das Schreiben von Berichten betrifft. Auf dedexen Seite kdnnen aus dem mangelnden
Vertrauen der Psychotherapeut/innen in die richtigg faire Abrechnung ihrer Stunden auf
Seiten des Arztes/der Arztin Konflikte entstehen.
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Der Ausschnitt aus dem Interview mit einer deldgaebeitenden Psychotherapeutin
bezuglich ihres Anstellungsvertrages illustried dbigen Aussagen:

Er [der Vertrag] beinhaltet im Wesentlichen, dasls alle Risiken selber trage, dass ich meine
Sozialleistungen selber trage, ja, auch meine ¥besungen selber trage, auch meine Berufshaft selbs
versichere..., ja, also es beinhaltet vor allem méifiehten. Und wir haben einen Zusatz zu diesem
Arbeitsvertrag, der die Entschadigung regelt. Diesgschadigung lauft im Moment so, dass ich 10%
von meinem totalen Umsatz ihr Uberweise. [...] Btlieh kriegt sie diese 10 % nur, weil sie mir ihre
ZSR-Nummer zur Verfugung stejlt.] Es ist so, dass unsere 10% eigentlich aucthnden Sinn
haben, dass sie die Verantwortung trégt im Hintargt. Das heisst, wenn irgendwas schief laufen
wirde, musste sie gerade stehen. [...] Aber wid sihr in Diskussion gerade im Moment. Ich bin hich
mehr zufrieden mit diesen 10%. Ich finde es zu hoch

Psychotherapeutin, arbeitet delegiert

4.3. Rechnungsstellung und Finanzielles

Bei der Rechnungsstellung wird von den befragtemiiRegtherapeut/innen die verzégerte und
komplizierte Abrechnung durch die Arztekasse Kgtis Viele Therapeut/innen bzw.
Institutionen verfiigen tber eine eigene NummewdeeiArztekasse, die Patient/innen zahlen
das Honorar zunachst bei dieser ein und die Argtzkeechnet dann mit den Therapeut/innen
/ Institutionen ab. In einigen Praxen wird die Raamgsstellung von der Therapeutin / dem
Therapeuten selbst durchgefihrt, in anderen Praxeiner Praxishilfe oder Sekretarin. Die
Abrechnung lauft meist tiber von den Therapeut/inmaioder Arzt/innen ausgefllte
Leistungsblatter und/oder Uber Computersystemeeilden von der Grundversicherung der
Krankenkasse bezahlten Therapien werden einzelienFenen auch von der IV unterstitzt
oder bezahlen die Therapie mit Hilfe von Zusatzeberungen oder aus eigener Tasche.
Diese Therapien mussen dann nicht delegiert wesstergern kénnen von der nichtarztlichen
Therapeutin /dem Therapeuten selbststandig abgestalerden.

Viele delegiert arbeitende Psychotherapeut/innétaben sich tber undurchschaubare
finanzielle Regelungen in ihrem Arbeitsvertrag. &irdnderem klagen sie Uber
Komplikationen bei der Lohnregelung, da durch dagdstelltenverhaltnis das Honorar erst
auf das Konto des Arztes / der Arztin einbezahittiwind diese/r es dann weiterleiten muss.
Sie finden ausserdem, dass ihre Arbeitssituatidmfémanziell fir sie nicht lohnt und ihre
Leistung nicht adaquat bezahlt wird, insbesondefgrand von tUberhéhten prozentuellen
Abgaben an den Arzt / die Arztin sowie der zusékeztinfallenden Mietkosten und der von
ihnen zu bezahlenden Arbeitgeber- und Arbeitneheigége an AHV und BVG. Des
Weiteren kritisieren sie den grossen administratikafwand, der z.B. durch
Jahresabrechnungen oder die Anmeldung beim TARMtEleht. Andere wiederum sind
froh, Uber die Krankenkasse abrechnen zu kénnerscimdtzen die Absicherung fiir die
Zukunft durch die Abgaben an AHV und BVG. Der Giton der Therapeut/innenaussagen
ist jedoch zu einem grossen Teil negativ; sie lmdwein das Thema als (gesundheits-)
politisch hochaktuell sowie heiss umstritten.

Im nachsten Kapitel wird auf die Aufgaben des Asider Arztin sowie des/der Therapeut/in
eingegangen, wie sie von den Betroffenen selbstgemlommen werden.

4.4. Aufgaben des/der delegierenden Arzt/in
Zu den meist genannten Aufgaben des/der Arzt/ivgghdas Verschreiben von

Medikamenten und die Ubernahme der Uberwachunggaiie Fon Nebenwirkungen. Er oder
sie muss ausserdem die Berichte flr KrankenkagsgiMuverfassen, auch wenn diese
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Aufgabe teilweise (eher haufig) den delegiert Aidreden Ubertragen wird, was die Befragten
auch als vernunftig ansehen, da sie ja mehr Gberigenen Patient/innen wissen als der/die
delegierende Arzt/in. Schwere Falle, Gefahrdungdoralen z.B. an die
Vormundschaftsbehorde, Einweisung in die Klinik soWiihrungsaufgaben (Mitarbeiter-
gesprache, Beratung, Administration) werden ebbnédd Aufgaben des/der delegierenden
Arzt/innen genannt. Interessant sind die Ausfiihemngines delegierenden Arztes auf die
Frage, ob er sich als Arbeitgeber fuhle:

Ich fihle mich nur zum Teil als Arbeitgeber, darenwich Arbeit vermittle, wenn ich Patienten
weiterleite, also wenn mich jemand anruft und ichiske dann die Person zu einer meiner
Kolleginnen, dann bin ich Arbeitgeber. Wenn sié sielber Arbeit finden dann bin ich nur der
Regenschirm, nur der Schirmhalter sozusagen...ialsbin eigentlich eher in einer dienenden
Funktion als in einer fihrenden, auch wenn ich Viesertung tragend bin.

Psychiater, delegiert

4.5. Aufgaben des / der Therapeut/in

Wie oben schon angefiihrt, ibernehmen haufig dieapeait/innen das Schreiben von V-
Gutachten und Berichten an die Krankenkasse uraligen sich haufig auch an der
Administration. In vielen Praxen Gibernehmen dier&peut/innen die leichteren Falle und
fuhren Einzel- und Gruppentherapien durch. Da viRsdgcholog/innen im Rahmen ihres
Studiums in Testdiagnostik ausgebildet sind, Udermen sie haufig explizit diesen Teil der
Diagnostik.

Insgesamt wird aus vielen Aussagen ersichtlichs das Abmachungen, was die
Aufgabenteilung zwischen Arzt/in und Therapeutktrifft, wie auch bezuglich der
Rechnungsstellung und dem Schreiben von Bericlglenselfaltig sind und von Praxis zu
Praxis variieren konnen. Dies illustrieren die ziadgenden Ausschnitte aus Interviews,
einmal mit einer Psychologin, das zweite mit eirdetegierenden Arzt:

Die Bedingung des Psychiaters, mit dem ich zusamrbeite, war, dass er moglichst wenig mit der
Administration zu tun hat. Wir machen es so, dasgdnze Administration wie AHV etc. Gber mich
lauft. Ich bin also quasi seine Rechnungsadresselleen, was das Delegierte anbelangt. Aber gewisse
Dinge wie z.B. die Unfallversicherung lauft natdhitrotzdem tber ihn, das kann man nicht anders
regeln. Aber wenigstens die StundenabrechnungenLatimausweise, das muss er nur unterschreiben.
Ich schreibe auch alle Berichte und er unterschrsib einfach.

Psychotherapeutin, arbeitet delegiert

Ein weiterer Konfliktpunkt sind die Berichte, aldas Berichtewesen: Psychologen meinen, sie missen
keine Berichte schreiben, es muss ja arztlich wataieben sein, es ist ein arztlicher Bericht. Aisér
mein, der Psychologe weiss ja die ganze Lebensigasehuind alles. Und ich misste, wenn ich einen
Bericht mache, mich da ,reinknien” und viel nactéasund studieren. Psychologen meinen, eigentlich
musste der Arzt den Bericht machen, aber oft vissga gar nicht so viel. Dann muss er nachlesen.
Der Psychologe argert sich dann tiber den Arzt, eeden Bericht nicht macht. Der Arzt argert sich
Uber den Psychologen, weil der Psychologe ja veimveiss. Der meint aber, die lastige Arbeit,
welche unterbezahlt ist, dem Arzt zuschieben znddrind der Arzt fragt sich dann, ja wer delegiert
hier an wen? Delegiert der Psychologe unliebsanmesiich als Arzt? Oder wie ist das eigentlich? Wie
muss man das Delegationsverhaltnis, in welchemelbpdigen Sinne muss man das eigentlich
verstehen? Bei mir ist es einfach klar geregelle Berichte, bis hin zum Einweisungsbericht miissen
die Psychologen machen, weil ich auch meine, d#ssicht der Sekretér, die Sekretérin der
Psychologen bin, der sich miihsam einen Berichtraosenkramen muss. Das ist klar. Wenn ich das
alles selber machen miusste fir vier Psychologem dauss ich einfach sagen, dann wirde ich es mir
doppelt Uberlegen, ob ich die ganze delegierte Rstherapie hier abschaffen wirde, weil das ist mir
einfach zu milhsam. Aber so habe ich den Weg gefuddss sie es selber machen. Aber sie haben
trotzdem noch Kampfe. Immer wieder versuchen sigjareinen Bericht unterzuschieben. Da muss
man sich dann wieder abgrenzen.

Arzt, delegiert
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4.6. Grunde fur und gegen delegierte Psychotherapaas der Perspektive von
Arzt/innen und Psychotherapeut/innen

Die Grunde und Motive, welche flir oder gegen dieeQation von Psychotherapien sprechen,
werden in der Folge sowohl aus der Sicht der Madizinnen (fur Arzte und
Psychotherapeutinnen) als auch aus Sicht der Pieggimmen (ebenfalls fir beide

Beteiligten) dargestellt.

Arzt/innenhaben folgende Motive genannt, weshalb sie Pslehapien delegieren:

* Ein Austausch ist ihnen wichtig, sie bevorzugenAtigeit in einem Team

* Es hat fur sie auch finanzielle Vorteile, z.B. kénrdie Miet- und
Infrastrukturkosten der Praxis geteilt werden

* Indem sie nichtarztliche Psychotherapeut/innenediest konnen sie ihre
Fuhrungsqualitaten verbessern und mehr Verantwgriibernehmen, was ihrer
Ansicht nach auch zu gesteigerter Aufmerksamkditadnug auf die
Stoérungsbilder der Patient/innen flhrt.

« Arzt/innen betrachten die Delegation von Psychaipien auch als Akt der
Solidaritat gegenuber den Psycholog/innen.

» Als die Vorgaben fir die Psychotherapiedelegatiochmicht so hoch waren,
konnten allgemein praktizierende Arzt/innen ebdsfaglegieren, dadurch war
eine schnellere psychotherapeutische BehandlunBatent/innen moglich und
die aufwandige Suche nach einem Psychiater enthiele bedauern, dass dies
heute flr Hausarzt/innen nicht mehr ohne zeitinteng/eiterbildung méglich ist.

Arzt/innen, welche schon lange Zeit Psychotheradidagieren, stellten fest, dass dies frither
weniger aufwandig und somit fir alle Beteiligterirteeligender war:

Ja gut, als ich angefangen habe, muss ich ebemssdmgen, 1995 war das eben so einfach, dass man
Uberhaupt keinen Aufwand hatte. Da haben die vialigbhéngig gearbeitet und selber abgerechnet.
Ich hatte mit denen gar nichts zu tun. Im Grundeewalas Arbeitskolleginnen wie... da ist es
eigentlich gar nicht drauf an gekommen, sind dagcRmterinnen oder Psychologinnen. Ich habe
eigentlich einfach drei Raume gehabt und einen heabeelber gebraucht. Und dann war zuerst eine
Psychologin mal da, dann eine Psychiaterin und dann dem einen Fall ist es eben jemand, den ich
kenne, eine personliche Freundin. Und die andemie.ist seit dem Anfang schon hier, die habe ich
eigentlich auch von friiher schon gekannt. So siachtbrher gekommen. Ich kann es mehr so sagen,
die Motivation, das weiterhin zu machen, obschtzt gie Bedingungen verschérft sind... Also es ist
Gooduwill, dass die weiter arbeiten kénnen.

Psychiater, delegiert

Aus Sicht deirzt/innengibt es flirPsychotherapeut/inneiolgende Griinde, delegiert zu
arbeiten:

» Da die Krankenkasse die Kosten tbernimmt, sind apelzielle Therapien wie
z.B. Korper-Psychotherapien moglich.

» Durch die Delegation besteht die Mdglichkeit, nialithlhabende Patient/innen zu
therapieren, wodurch die Grundversorgung gewaleterard, welche allein durch
Psychiaterinnen und Psychiater nicht abgedecktevekdnnte.

* Wertvoller Austausch zwischen Mediziner/innen unzhtérztlichen
Psychotherapeutinnen.

Von Seiten dePsychotherapeut/innenurden folgende Motive genannt, weshalb sie
delegiert arbeiten:
» Sehr haufig wurde gesagt, dass dies ein Muss,weand sei, da sie sonst nicht
Uberleben kdnnten. Die Situation fur selbststan&igygchotherapeut/innen sei
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extrem schlecht, da auch viele Institutionen (Qpfe, Justizvollzug, usw.) die
Psychotherapien und Massnahmen ihrer Klientel nahtvon delegiert
Arbeitenden durchfiihren liessen. So wirden selost#) arbeitende
Psychotherapeut/innen gar nicht gentigend Patieetiinekrutieren kénnen, um
finanziell Gber die Runden zu kommen.

Auch aus der Sicht der Therapeut/innen gibt eg\Ralycholog/innen, die die
Zusammenarbeit in einer Gemeinschaftspraxis mit demit verbundenen
Austausch sehr schatzen.

Durch die Méglichkeit, Giber die Krankenkasse abnechzu kdnnen, sei das
Spektrum der Patient/innen viel grésser und durelZzdsammenarbeit mit
Arzt/innen kdénnten auch schwierigere psychiatrisehient/innen therapiert
werden.

Weitere Grinde waren: Ausbildung (klinisches Piakti ist notig fur die
Zulassung), man sei zufallig in diese Gemeinscpediss gekommen, z.T. auch
durch personliche Beziehungen.

Folgender Ausschnitt aus dem Interview mit einemad delegiert als auch selbststandig
arbeitenden Psychotherapeuten illustriert die fielle Notwendigkeit fur delegiertes

Arbeiten:

(...)denn die Privatpraxis — auch dort im Kantorh®gz — auch wenn es nicht so grosse Konkurrenz
gibt... es ist einfach usserst schwierig, kosteretatku arbeiten.. Ich bin auch Alleinernahrer von
einer Familie... Ich habe drei Kinder zwischen 14 @8d. respektive 19 inzwischen... Und mit der
Privatpraxis eine Familie zu erndhren — das isgalhein bekannt — ist sehr schwierig, eigentlich
unméglich und ich muss also ein zweites StandHeiegierte Psychotherapie] haben

nicht arztlicher Psychotherapeut

Fur Arzt/innensind aus Sicht dé?sycholog/innemlie folgenden Motive denkbar, weshalb sie
Psychotherapien delegieren:

Die interdisziplindre Zusammenarbeit und Bevorzupder Teamarbeit

Auch von den Psycholog/innen wurde dies als AktStdidaritat von Seiten der
Mediziner/innen und als Goodwill bewertet

Jedoch wurden auch Ausbeutung der Notlage der Beg/mnen und finanzielle
Bereicherung der Arzt/innen als mogliche Motive ayamt.

Gegen delegierte Psychotheragigrecheraus Sicht der Arztinnediie folgenden Punkte:

Fir die Arzt/innen:

Schlechte Erfahrungen, welche Kolleg/innen dammaeht hatten

Man arbeite gerne alleine

Die Angst, gegebenenfalls das ArbeitsverhaltnisReiticholog/innen auflésen zu
mussen, was als belastend bezeichnet wird.

Fur die Psychotherapeutinnen

Es gebe immer mehr Patient/innen, welche selbarwd&usatzversicherung
bezahlen kénnten

Wenn Kinder behandelt wirden, kénnten die Therapiehne Delegation — tiber
die IV abgerechnet werden

Und schliesslich gab es Stimmen unter den Medi4dmrezn, welche meinten,
selbststandig arbeitende Psychotherapeut/innearhéitte Vorbildfunktion zu
erfullen.
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Gegen das delegiert Arbeiten wurden von Beynchotherapeut/inneiolgende Argumente ins
Feld geflhrt:

* Reduktion des Pensums aus Altersgriinden

» Unabhangigkeit sowohl von Mediziner/innen als auwch Krankenkassen ist fir
viele Psychotherapeut/innen erstrebenswert. Destallen sie auch nicht
angestellt sein

» Es wird auf andere Einnahmequellen (z.B. in Lehm& Supervision) verwiesen

+ In eine dhnliche Richtung wie die von den Arzt/inmenannte Vorbildfunktion
geht die Aussage von Psychotherapeut/innen, dassisiUberzeugung nicht
delegiert arbeiten wollen

» Je nach Sattigungsgrad der Praxisstandorte wira agefligt, dass man
genugend Patient/innen habe, dies auch mit demnAegt) sehr gut qualifiziert zu
sein

e Es wird auf die Freiheit und Selbstbestimmung derelAten verwiesen sowie auf

e Datenschutztiberlegungen

« Weniger administrative Aufgaben werden als Vorgethannt, da bei Patient/innen
mit Zusatzversicherung viele Berichte an die Krarkessen entfallen, welche als
sehr aufwéndig taxiert werden

e Es gab Aussagen, dass man schlechte Erfahrungeiamiikte mit
Mediziner/innen hatte, welche psychotherapeutisehiger qualifiziert und
erfahren waren

* Grundsatzlich sollen durch das nicht-delegiert AdreKonflikte zwischen
Arzt/innen und Psychotherapeut/innen vermieden arerd

* Ausserdem wurde betont, dass Patient/innen, welelher zahlen, in einer
Psychotherapie motivierter mitarbeiteten.

4.7. Patientenrekrutierung, Patientenprofil und Arbeitspensum bei delegiert und
selbststandig arbeitenden nichtarztlichen Psychothiapeut/innen

Da oft betont wurde, dass die Patientenrekrutiefiingelbststéandig arbeitende
Psychotherapeut/innen, aber sogar auch fir deteljieeitende — im Gegensatz zu
Psychiaterinnen und Psychiatern — schwierig sed wiir dieser Frage vertieft nachgegangen.
Dabei zeigte sich, dass sich die Patientenrekuutgezwischen selbststandig und delegiert
arbeitenden Psychotherapeut/innen nicht wesenthéérscheidet. Beide Gruppen suchen
sich ihre Patient/innen vor allem selber bzw. digeeden ihnen von (Haus- oder Spezial-)
Arzten, Kolleginnen oder Institutionen zugewieséteitere Klient/innen werden durch
Internetportale (eigene Webseiten, Psychotherapseiten) angesprochen, erfahrene
Therapeut/innen werden durch Mund-zu-Mund-Propagavelter empfohlen und/oder durch
schulpsychologische Dienste, Jugendsekretariagendlanwaltschaften oder Kliniken direkt
angefragt, die allerdings — wie oben erwahnt -deilegierte Abrechnung tber die
Grundversicherung fordern.

Das Patientenprofil von selbststéandig und delegidreitenden Psychotherapeut/innen
erweist sich jedoch als unterschiedlich: SelbstsggEnarbeiten mehrheitlich sowohl mit
Kindern als auch mit Jugendlichen und Erwachsenedufig auch mit Paaren und Familien.
Viele der selbststandig Arbeitenden fungieren a&rtherapeut/innen in der Ausbildung oder
haben Klient/innen, welche die Therapie als Selfstteungsmassnahme selber bezahlen.
Delegiert arbeitende Therapeut/innen haben eindoesi Spektrum an klinischen
Stoérungsbildern bei ihren Patient/innen. Vor alRatient/innen mit schweren psychischen
Stérungen wie Traumata oder psychiatrischen St&hiltgern, oft Grenzfalle zur stationaren
Psychiatrie bzw. Nachbetreuung nach Klinik-Aufetdrawerden behandelt. Auch delegiert
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Arbeitende behandeln sowohl Kinder als auch Juggrelund Erwachsene. Darunter
befinden sich vor allem Patient/innen, bei denenkdisse ohne Delegation die Therapie nicht
bezahlen wirde, da sie Uber keine Zusatzversicgerumerfiigen. Manche Therapeut/innen
haben sich auf eine bestimmte Klientel spezialisige z.B. Fremdsprachige oder Kinder
suchtkranker Eltern.

Da unsere Befragung vor allem im Grossraum Zuriatifand, wo die Dichte an
psychiatrisch-psychotherapeutischen Praxen selfirisgderichten die meisten
psychotherapeutisch Tatigen (sowohl die delegisraach die selbststandig Arbeitenden),
dass sie sich bezuglich ihres Pensums nach deifidgehrichten. Kaum jemand der
Befragten arbeitet zu 100%. Das Pensum ist sefabeairsowohl was die tagliche oder
wochentliche Arbeitszeit als auch was die jahrébaeen Schwankungen betrifft, z.B. gibt es
im Sommer aufgrund der langen Ferienzeit wenig Ngamge und daher mehr Spielraum.
Von Wartelisten, die gefuhrt werden, haben wir tsaehdrt, dies kann sich in anderen,
psychiatrisch-psychotherapeutisch weniger gut vgten Gebieten der Schweiz, jedoch
unterschiedlich darstellen.

Neben den Grinden und Motiven, die fur oder gegdegirte Psychotherapie sprechen, hat
uns auch der Nutzen der delegierten Psychothefi@ipiatient/innen, Therapeut/innen,
Arzt/innen und die Kostentrager interessiert. Daltrsrschneiden sich die Aussagen
bezuglich Nutzen und Motivation von delegierter é®therapie haufig. Trotzdem mdchten
wir hier die haufig genannten Ausserungen aller@&gen im einzelnen darstellen.

4.8. Nutzen der delegierten Psychotherapie fir...
Patient/innen

...aus therapeutischer Sicht

Die Behandlung ist fur alle zugénglich und finamizae, da die Krankenkasse 90% der
Behandlungskosten tbernimmt. Dies bedeutet auehfigianzielle Unterstitzung far
Familien mit Kindern und ermdglicht die Therapienwdindern, welche kein
Geburtsgebrechen haben und somit nicht Uber dabtierechnet werden kénnen. Da
Kindertherapien somit fur alle Einkommensschictgeschwinglich sind, kbnnen
Folgeschaden durch frihes Eingreifen vermindertiemr

Durch die Behandlung in Gemeinschaftspraxen kasrBadandlungsprogramm durch die
unterschiedlichen Sichtweisen erweitert werdeneind umfassendere Versorgung durch
sowohl medizinische als auch psychologische Hetzgeveise ist moglich. Bei
somatischen Beschwerden ist ein Arzt schnell zelt€Stbei psychischen eine
Psychotherapeutin (dies gilt allerdings nur fir mike noch seltenen Félle, wo die delegierte
Psychotherapie in der Praxis eines Allgemeinpraksiloder Kinderarztes durchgefuhrt wird).
Als Nutzen fur Patient/innen wird auch angeflihassles dem Patienten ein Geflihl von
Sicherheit vermitteln kdnne, wenn er nicht von eiderson allein abhangig sei sondern in
einer Praxis verschiedene Fachpersonen antreffe.

...aus arztlicher Sicht

wird zusétzlich angeftihrt, dass es dadurch Auswmedgfichkeiten fir die Patienten gabe,
wenn die behandelnde Person abwesend ist (dur@nkrater Weiterbildung). Weiter wird
die Vereinfachung der medikamentosen Behandlungdtient/innen als Vorteil angesehen.
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Therapeut/innen

...aus therapeutischer Sicht

wird einmal mehr betont, dass delegierte Psychatherfir nichtarztliche Therapeut/innen es
diesen Uberhaupt ermdglicht, ihren Beruf auszuilimehsomit als Existenzgrundlage dient.
Dass Patient/innen aus allen Einkommensklassertigogr seien, mache den Beruf
spannender, da dies ein breites Patient/innengpeldowohl beziiglich sozio6konomischer
Schicht als auch beziglich Krankheitsbild ermdglidWeiter wird auf die Intervision
verwiesen, welche durch den informellen Austausittden (medizinischen)
Praxiskolleg/innen sehr viel einfacher méglich sidurch erfahre man Dinge, die man sonst
nicht erfahren wirde. Die Unterstiitzung durch eiAezt oder eine Arztin wird von vielen
Psycholog/innen sehr geschéatzt, sei dies als Rdek&nng, Teilen der Verantwortung, die
Maglichkeit einer raschen Klinikeinweisung bei Bedaie auch als Mdglichkeit einer
umfassenden klinischen Ausbildung am Anfang deuBgitigkeit als Psychotherapeut/in.

...aus arztlicher Sicht

wird wiederum darauf hingewiesen, dass durch deoliterte Finanzierung mehr
Patient/innen behandelt werden kdnnen, was denémthchen Psychotherapeut/innen ein
Auskommen sichern kdnne. Die Méglichkeit der dedetgin Psychotherapie bedeute letztlich
auch mehr Arbeits- und Ausbildungsplatze fir Thetafinnen. Durch die gemeinsame
Arbeit kbnnten nichtarztliche Psychotherapeut/inmedizinisch ihren Horizont erweitern
(was umgekehrt fiir die Arzt/innen in psychologisdHansicht ebenfalls gelte).
Fallsupervisionen, Besprechungen mit dem Arzt besitherheiten und Unerfahrenheit der
Therapeut/innen wird von arztlicher Seite ebenfalisNutzen fir diese angesehen.

Arzt/innen

...aus therapeutischer Sicht

Teamwork, der fachliche Austausch und die Erweitgrdes Therapieangebotes sowie die
Moglichkeit der Ferienvertretung durch die Therapewerden von Therapeutenseite als
Nutzen fur die delegierenden Arzt/innen genannerills ein allfalliger finanzieller Profit
und das Auslebenkdnnen des Machtstrebens des Aritgszeigen sich offenbar
Verletzungen, die aus der Zusammenarbeit resuiticianen und welche zu solchen, eher
seltenen, Aussagen fihrten. Neben der Imageveroegsder Praxis durch eine
psychotherapeutische Erweiterung des Angebotesa{leam bei praktisch tatigen Arzt/innen)
wird vereinzelt von Therapeut/innen auch geausdass Arzt/innen durch die Delegation
keinerlei Nutzen hatten, sondern dass dies alleiod@ill des Arztes sei.

...aus arztlicher Sicht

Auch von arztlicher Seite wird der fachliche Nutzisr Zusammenarbeit mit nichtarztlichen
Psychotherapeut/innen in Frage gestellt; der Nuseenur finanziell — ein Arzt bezeichnete
die Delegation von Psychotherapie sogar als Ausingtzler Notlage der Therapeut/innen.
Der Aufwand fur den Arzt oder die Arztin sei gerimgd dafiir kénne ein Teil der Praxis
vermietet und ein Teil des Einkommens der Psychap®aitin als Aufwandsentschadigung
einbehalten werden. Genannt wurde als Nutzen fii’dzt oder die Arztin aber auch die
Maoglichkeit, Fiihrungsqualitaten entwickeln zu kénpleeispielsweise bei Konfliktldsung
oder Problemen innerhalb des Teams. Weiter sehzte Ar der Zusammenarbeit mit
Psycholog/innen die Chance, ihre Diagnostik duierDdirchfihrung von Tests verbessern
zu kdnnen oder, falls sie sich bei gewissen St@hitdern zu wenig kompetent fihlen, diese
Patient/innen weiter zu delegieren (z.B. an eirtsprrchend ausgebildete Mitarbeiterin).
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Versicherunqg / Krankenkasse

...aus therapeutischer Sicht

wird eine Kosteneinsparung durch billigere aberqualifizierte Psychotherapeut/innen ins
Feld gefiihrt.

...aus arztlicher Sicht

wird neben der oben erwéhnten Einsparung durchieffsmnen Stundenansatz der nicht
arztlichen Psychotherapeut/innen auch auf die Bmsm hingewiesen, welche der
Kostentrager erzielt, indem bei Medikation und ddderwachung nicht zusétzliche
Konsultationen beim Psychiater nétig sind, da diesgen oft bilateral zwischen
delegierender Arzt/in und delegiert arbeitendercRstherapeut/in geklart werden kénnten.

Neben dem Nutzen, den die Beteiligten allenfalls @er delegierten Psychotherapie ziehen,
interessierte uns natirlich auch, welche Nachgeikedieser Behandlungsform die Befragten
sehen.

4.9. Nachteile der delegierten Psychotherapie

Nachteile orten die Befragten vor allem bei demapeutisch Tatigen. Auch hier haben wir
jedoch wieder nach den Nachteilen aus arztlichdrtherapeutischer Sicht fir Patient/innen,
delegierende Arzt/innen und delegiert arbeitendeligherapeut/innen gefragt. Dazu
wurden folgende Aspekte genannt:

...fur die Patient/innen

sehen die Befragten Nachteile vor allem darin, dasg&eine freie Psychotherapeutenwahl
haben, da viele, und vor allem sehr gut qualiftei@sychotherapeut/innen nicht delegiert
arbeiten wollen. Ferner finden sie es von Nachtleiss Patient/innen zumindest zu Beginn
und oft auch wahrend einer langeren Therapie nmt Aezt oder der Arztin Uber die
Behandlung sprechen missen und es somit oft auBlolkenkonfusionen kommt, wenn die
Patientin sich plotzlich nicht mehr sicher ist, Wadzt ihre Therapie durchfuhrt bzw. die
Verantwortung dafur hat. Dies hangt sehr stark dalm wie die delegierenden
Psychiater/innen ihre Rolle definieren und wielstae die Kontrolle in der Therapie
wahrnehmen wollen und miussen. Dadurch dass dierati wissen, dass Therapeutin und
delegierende Arztin sich Uiber ihren ,Fall“ austanest, kann es langere Zeit dauern oder
sogar ganz ausbleiben bis heikle Themen in derapieangesprochen werden. Ein Dorn im
Auge sind vielen Psychotherapeut/innen auch dieBiey, die sie zuhanden der
Krankenkasse schreiben missen, worin sie Schwéigepind Datenschutz ihren
Patient/innen gegenuber gefahrdet sehen.

...fur die Therapeut/innen

aus arztlicher Sicht

wird als Nachteil genannt, dass die Zusammenaziéstchen Arzt/in und Therapeut/in meist
nicht auf freiwilliger Basis passiert. Auch Arztfien erkennen an, dass dieses System zu
einer Ausbeutung der nichtarztlichen Psychother@ipeen fihren oder zumindest dazu
beitragen kann: trotz sehr guter Ausbildung vereliesie erheblich weniger als Arzte. Dies
kann zu einem schlechten Arbeitsklima und zu Reibarflihren, was wiederum auch fur die
delegierenden Arzt/innen als belastend und Nactiiesles Settings empfunden wird.
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aus therapeutischer Sicht

wird neben den obgenannten Nachteilen auch andgetidss sie sich durch die allgemeinen
Rahmenbedingungen der delegierten Psychotherajelggitzlich herabgesetzt fihlen, denn
obwohl sie tber eine gute und umfassende Ausbildenigigen, seien die Moglichkeiten,
selbststandig zu arbeiten, sehr eingeschréankt.Hodaes Anstellungsverhaltnis verdienen sie
schlecht im Verhaltnis zu den Arzt/innen, und disZmmenarbeit sei durch den
Arbeitsvertrag nur ungentigend geregelt. Zum Belispiigen sie trotz der Anstellung das
unternehmerische Risiko, d.h. bei Krankheit seiemsr pro forma durch den Arbeitgeber
abgesichert. Fur die Patientenrekrutierung seeelsenfalls grosstenteils selbst zustandig,
wodurch es vor allem in Gegenden mit grosser Pslielnapiepraxisdichte auch zu
Unterbeschéaftigung kommen kénne. Ferner sei esHé@rapeut/innen zunehmend schwierig,
delegierende Psychiater/innen zu finden, da fidda/innen der Aufwand zu delegieren
grésser geworden sei und bei weitem nicht alleibsegen, diesen Aufwand zu betreiben.
Der Psychotherapeut verliere automatisch seineensy wenn die Arztin ihre
Therapietatigkeit beende — also seien delegiedit@ide Psychotherapeut/innen auf Gedeih
und Verderb der delegierenden Psychiaterin ausgeli§vegen der Regelung ,mit dem Arzt
unter einem Dach® arbeiten zu missen, kénne es\aur&bmmen, dass man als Therapeut/in
in unpassenden Raumlichkeiten arbeiten misse. Vierepeut/innenseite wird auch darauf
hingewiesen, dass Psychiater/innen sich einemseisehr in den Therapieverlauf einmischen
oder sich andererseits Uberhaupt nicht fir diesR#innen interessieren wirden.

...fur die Arzt/innen

aus arztlicher Sicht

Nicht nur fur die Therapeut/innen ergeben sichdieser Konstellation Nachteile, auch die
Arzt/innen sehen hier Schwierigkeiten. So bemanBslychiater/innen vor allem, dass sie fur
die Therapeut/innen theoretisch die ganze Verantwgribernehmen mussen, obwohl dies
aus praktischen Grunden gar nicht moglich sei. is@its sei der Zeitaufwand dafur viel zu
gross, jeden Schritt der Therapie zu Uberprifedearseits sei dies auch aus ethischen
Grinden, nicht zuletzt wegen der arztlichen Scheg@igeht, nicht erstrebenswert.

Ausserdem leide eine Psychotherapie, die auf dermadensverhaltnis zwischen Patientin
und Behandelndem basiere, darunter, wenn sich iteiDeinmische. Da die Arzt/innen fur
die Krankenkassen regelmassig Abrechnungen undterverfassen missen, steige der
administrative Aufwand zusatzlich an. Hinzu kommass einige Unklarheiten bezuglich der
Rechnungsstellung vorherrschten. Viele Arzte betondass sie fiir sich personlich keinen
Nutzen séhen, einen Psychologen bei sich delegjiieeiten zu lassen. Einige gaben sogar an,
dass sie die Zusammenarbeit mit Psycholog/innémt sanderlich schétzten, da sie von jenen
nicht als Chef (der sie de facto ja seien) respekivirden.

aus therapeutischer Sicht

Die befragten nichtarztlichen Psychotherapeut/irmestéatigten vielfach die Ansichten der
Arzt/innen: auch sie sehen keinen direkten Nutzemé&n Arzt aus der Delegation, vielmehr
erkennen sie einen Zwang darin. Den administrataiwand fir den Arzt oder die Arztin
schatzen sie ebenfalls als sehr hoch ein. Als Gagededen delegierten Arbeitens erachten
sie absolutes Vertrauen von Seiten des Arztes dgibgemler Therapeutin, was sich nicht auf
Knopfdruck herstellen lasse.

Nachdem nun Pro und Contra der delegierten Psyetagile ndher beleuchtet wurden,

interessierte uns auch, die Grunde fur und gedestsgindige Therapietatigkeit durch
nichtarztliche Psychotherapeut/innen ndher zu béten.
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4.10. Nicht delegierte Psychotherapie — Vor- und Néteile

Vorteile

Gesamthaft wurden wenig Vorteile erwahnt. Es harsieh dabei um finanzielle und
therapeutische Aspekte. Der einzige finanzielletégrder genannt wird, bezieht sich auf die
(relative) Freiheit der Therapeut/innen, die Hobeldonorare selbst bestimmen zu kdnnen.
Bei den therapeutischen Vorteilen werden zwei genainerseits seien die Patient/innen
motivierter, sich an der Behandlung zu beteiligimsie sich trotz relativ hoher
Therapiekosten fur eine nicht delegierte Behandkmtgchieden hétten. Andererseits hatten
die Therapeut/innen mehr Mdglichkeiten, ihre Sigeem eigenstandig zu gestalten.

Ein Vorteil selbststandiger Psychotherapie firdtdtinnen geht aus dem folgenden
Interview-Ausschnitt hervor:

Also, die die das machen, entscheiden sich haddigyganz selbst zu bezahlen. Der Vorteil ist, dass
sich nicht als krank definieren miissen. Sie mikseme Diagnose an die Grundversicherung
weitergeleitet haben. Es gibt auch zum Teil dendttunder Behandlung den Wert zu geben, den sie
hat. Es hat viel mit Freiheit und Selbstbestimmundgun.

Psychotherapeut, arbeitet selbststandig

Nachteile

Es wurde eine grosse Anzahl negativer Aspekte isaZumenhang mit selbststandiger
Psychotherapie genannt. Diese betreffen funf Uatedorien, die in der Folge naher erlautert
werden:

Finanzielle Nachteile

Hier gibt es vier unterschiedliche Bereiche wo Neité nicht delegierter Psychotherapie
festgestellt werden:

* Nicht delegiertes Arbeiten ist mit hohen Kostendén Patienten verbunden, weil
die Krankenkassen in den Grundversicherungen niog#ahlen. Daher kdnnen
sich nur finanziell starke Patient/innen (allerdatlit Zusatzversicherung) die
nicht delegierte Psychotherapie leisten

* Therapeut/innen missen, um finanziell Gberlebekdrunen, weitere
Arbeitstatigkeiten annehmen, so zum Beispiel inAlesbildung von kinftigen
Therapeut/innen

* Therapeut/innen missen mit den Patient/innen Ubaudl Umfang der
Bezahlung verhandeln. Dadurch kann bei ihnen efal&on mangelnder
Wertschatzung der therapeutischen Tatigkeit ergsteluenn Patient/innen sich
erstaunt zeigen Uber die Hohe des geforderten tosor

* Das Einkommen ist nicht angemessen. Teuerungskggresnes in den letzten
Jahren sogar gesunken.

Administrative Nachteile

Auch im administrativen Bereich werden unterschada Nachteile der selbststandigen
Psychotherapie genannt. Diese umfassen die folgesrée Aspekte:

« Therapeut/innen missen im Fall von nicht delegiditeerapie von Anfang an
einen umfassenden Gesamtbericht Uber die AnamheeHatient/innen
verfassen. Dies wird von den Zusatzversichererlangt. Ferner braucht es
meistens die Zuweisung eines behandelnden (Hawse\r
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* Die Therapeut/innen mussen selbst aktiv werdennwdés Anamnese von
Patient/innen eine arztliche Weiterbehandlung whel/@ehandlung mit
Medikamenten verlangt

e Zudem mussen Biroarbeit und Administration durehTdierapeut/innen
eigenstandig durchgefuhrt werden.

Nachteile im Zusammenhang mit Krankenkassen

Diese Art von Nachteilen wird am haufigsten erwaldigemein wird die Zusammenarbeit
mit den Kassen von nicht delegiert arbeitenden dpeut/innen als immer mihsamer erlebt,
weil die Abrechnung der Therapiekosten Uber Zusatszgherungen geschieht. Folgende
sechs Punkte wurden in diesem Zusammenhang hariangt:
« Es mussen mehr Berichte geschrieben werden
« Die Kassen verweigern die Zahlung
« Im Zusammenhang mit den Zahlungsbeitrdgen hertstkt den
Zusatzversicherungen Willkar
» Die Beitrage der Zusatzversicherungen sind sehk Braitiert (zeitlich und
beitragsmassig)
* In der Zusammenarbeit mit den Kassen mussen koiegpéz-ormulare zur
Abrechnung von psychischen Erkrankungen ausget@liten.

Die schwierige Situation mit den Zusatzversicheamder Krankenkassen illustriert der
nachfolgende Interviewausschnitt:

(...) ja das ist ein Chaos! da gibt's Papiere, dehen auf sechs unverstandlichen Seiten was digeldas
an Therapien bezahlen wenn man eine Zusatzversicdrat, das ist schon mal die erste Hiirde, also
wenn man die Zusatzversicherung hat, dann zahfidieine Stunde Psychotherapie, die zwischen 130
und 180 Franken kostet, 40 Franken, aber nur ehr Jang, andere zahlen 60 Franken aber zwei
Jahre lang, die dritte zahlt einfach pro Jahr 30&@nken und die vierte zahlt gar nichts, es hahkn
eine andere Regelung und alle zahlen so ein Stéokdavon, so ein bisschen, das hat auch den
Hintergrund, dass man eigentlich nicht nein saganmrkund vorgeschrieben ist ja nichts, so machen die
einfach ein Minimum aber das ist absolute Willklienn ich also einen Patienten hier habe und der
hat eine Zusatzversicherung, dann muss ich ihrszfragen, bei welcher Krankenkasse er ist und dann
kann ich nachschauen wieviel er bekommt und wesdal dann héren dann féllt denen fast der Kiefer
runter, dann sagen die doch, da gehe ich lieber Bgythiater, da ist alles bezahlt, dann sage i¢h ja
Psychotherapeut, arbeitet nicht delegiert.

Nachteile im Zusammenhang mit der Patient/innemRiekung

Drei wesentliche Nachteile beziiglich der Patiergkrutierung werden in den Interviews
erwahnt:
* Nicht delegiert arbeitende Psychotherapeut/innéemallgemein zu wenig
Patient/innen, da ihre Dienstleistung zu teuer ist
« Patient/innen kommen zwar zu einem Erstgesprachsemiaber aus finanziellen
Griunden weiter vermittelt werden
« Patient/innen mit hohen Krankenkassenpramien dcid bereit, zusatzlich selbst
fur eine Psychotherapie zu zahlen.

Tendenzen im Rahmen nicht delegierter Psychotherapi

An dieser Stelle werden problematische Tendenzigeaeigt, welche im Zusammenhang
mit nicht delegierter Psychotherapie durch dieringsvs erfasst wurden. Es bestehen
Tendenzen...
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» Psychiater/innen statt Psychotherapeut/innen authes, da die Therapien dann
von der Krankenkasse Ubernommen werden — trotz aguivalenter Eignungen

* medikamentdse statt psychologische Therapien zilewah

* patient/innenseitig die Therapiehaufigkeit niednighalten

» die Therapie nach Wegfall der Krankheitssymptonmublechen

« teilweise rucklaufige Patient/innenzahlen trotz alume von psychischen
Erkrankungen in der Gesamtbevdlkerung

» dass gute Therapeut/innen ihre Tatigkeit beendei,der Markt nicht in der Lage
ist, ihre Existenz zu sichern.

In diesem Kontext wird der Aufbau einer eigenemxBran Rahmen der jetzigen Regelungen
als ,schwierig” eingeschétzt. Zugleich wird deletps Arbeiten von vielen nicht als
brauchbare Alternative zur selbststandigen Psyehafhetatigkeit empfunden.

Fazit

Fur praktisch alle befragten nicht delegiert adrgien Psychotherapeut/innen ist die
momentane berufliche Situation mit gravierendenh¥&iten verbunden, die von den ganz
wenigen Vorteilen nicht kompensiert werden konrigine Anstellung als delegiert
arbeitende/r Therapeut/in ist trotz der misslicBanation aber fir viele keine wirkliche
Alternative.

4.11. Beziehungen und Zusammenarbeit zwischen deiegender Arztin und delegiert
arbeitender Psychotherapeutin

Da in verschiedenen Interviews angesprochen wulaks sich die Zusammenarbeit zwischen
Arzt und Therapeutin nicht immer ganz einfach desttehat uns dieser Themenkreis auch
besonders interessiert und nachfolgend werden aésékungen der Befragten, zum einen aus
der Sicht der Arztin, zum andern aus der SichfTdharapeutin ausfihrlich dargelegt.

Zusammenarbeit aus der Sicht der Arztin / des Aszte

Strukturelle Probleme

Die gesetzlichen Vorgaben und die klaren Strukturigen verlangen eine hohe
Anpassungsfahigkeit des/der Therapeut/in. Dort wen@en Uberschritten werden, entstehen
Probleme, da sie in die Verantwortungsbereicheddgyinnen gelangen. Diese
Grenzuberschreitungen fuhren zu einem gespanntehtivirhaltnis und Rivalitaten von
Psycholog/in und Arzt/in. Diese Konflikte kbnnemdam schlimmsten Fall zur Kiindigung
des Therapeuten fuhren. Weitere strukturelle Problentstehen aus Sicht des Arztes dort,
wo die Patient/innenrekrutierung nicht klar geligst

Administratives und Fihrung

Die administrativen Arbeiten obliegen dem Arzt oder Arztin, die Aufgabe ist in diesem
Bereich klar geteilt. Die Arzt/innen itibernehmen &atie Fiihrungsposition und tragen die
ganze Verantwortung fur die Therapie und die Pralies Therapeut/innen moéchten die
Verantwortung aber nicht immer abgeben.
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Zusammenarbeit aus der Sicht der Therapeutin / déserapeuten

Diffuse Verantwortungsbereiche

Aus Sicht der Therapeut/innen sind die Verantwaysinereiche bezulglich Diagnose,
Therapieform etc. und die Aufgabenbereiche nicht &lfgeteilt. Es ist nicht immer
ersichtlich, wer wofir zustandig ist. Dadurch egitein Probleme, beide denken, sie hatten
den grésseren Arbeitsaufwand. Zudem haben die peaténnen das Gefihl, die Arzt/innen
schieben dem Therapeuten Aufgaben zu, fur welchebt zustandig ist. Solange sich die
Aufgabenbereiche nicht Uberschneiden, gibt es keordlikte, z.B. wenn die Therapeutin fir
die Therapie zustandig ist und der Arzt fir die Mathente.

Auf Therapeut/innenseite besteht die Meinung, éasai wenig Arzt/innen gebe, welche die
Verantwortung fur delegierte Therapie Ubernehmenht&in, da sie dadurch einen grosseren
Arbeitsaufwand haben und/oder weil sie dies prilellipls problematisch ansehen.
Grundsatzlich sind die befragten Psychotherapewgriniberzeugt, dass diejenige oder
derjenige, der die Therapie durchfuhrt, auch dieaxtvortung daftr tragen soll, was aber
formal in der delegierten Psychotherapie nicht nobgkt.

Gute Zusammenarbeit

Klare Aufgabenteilung und regelméssiger Austaustinidie hierarchischen Barrieren
durchbrechen und zu gegenseitiger Anerkennung wmdgetenzzusprechung fuhren.
Partnerschatftliche Verhaltnisse werden als eineiBeerung angesehen. Der Arzt muss fir
die Therapeutin eine Vertrauensperson darstellen.

Ein wichtiger Punkt ist der Austausch. Dieser gmitlaufend stattfinden und nicht von
strukturellen Gegebenheiten abhéngig sein. Dievigien als Fachaustausch dient dann
dazu, sich in fachlichen Fragen zu erganzen unéidigicht in die Problematik bestimmter
Therapieverlaufe zu vertiefen. Trotzdem sollteesddin Wunsch der befragten
Therapeut/innen — die Unabhéangigkeit in gewissemdiangsbereichen bestehen bleiben und
keiner zu starken Kontrolle unterliegen.

Aus den Interviews geht hervor, dass als wichtig8tenkt in der guten Zusammenarbeit die
gegenseitige Anerkennung und Ebenbdrtigkeit angeselrd. Diese hangt aber zu einem
grossen Teil von den Personlichkeiten der Arztimaed Therapeut/innen ab.

Hier ist ein Ausschnitt aus einem Interview Uberegjelingende Zusammenarbeit zwischen
Arzt und Therapeutin:

Die Zusammenarbeit ist wirklich gut. Hierarchiemtés zwar schon, aber wenn der Arzt zum Beispiel
einen Abklarungsauftrag erhalt, leitet er die arcimweiter. Umgekehrt wende ich mich an ihn
beziiglich medikamentdser Behandlung. Ich war saheielen Praxisgemeinschaften und tberall
funktionierte das so. Ich weiss, es lauft auch amdeh hoére immer wieder auch andere Erfahrungen.
Es gab auch immer grossen Spielraum. Und ohne Riaktse mit mir werden auch nie wichtige
Schritte unternommen. Jetzt werden wir eine Inséaisgruppe abhalten, fir uns einfach intern, mit
den Arzten zusammen. Von daher finde ich es soptmal. Aber ich weiss, es gibt auch andere
Erfahrungen, die ich bis jetzt selber aber nochgeenacht habe.

Psychotherapeutin, arbeitet delegiert

Schlechte Zusammenarbeit

wird dort konstatiert, wo zu selbststéndig geadieind zu wenig kommuniziert wird. Wo der
Austausch nicht oder kaum stattfinde, kdnne keirte gusammenarbeit entstehen. Die
delegierende Arztin weiss dann uber die laufendearapien nicht Bescheid, obwonhl sie de
iure die Verantwortung dafur tragt und kann dadunc¥{ersuchung geraten, kompensatorisch
zu starke Kontrolle ausiiben zu wollen, was wiedevaomden Therapeut/innen als
Bevormundung empfunden wird.
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Die Situation, wo die Zusammenarbeit nicht funkigast) wird im nachsten
Interviewausschnitt geschildert:

Also, ich denke da ist irgendetwas Personliches,idanicht genau verstehe. Der ist um einiges
junger als ich. Ich habe schon 20 Jahre in diesex® gearbeitet und der kam und musste
offensichtlich den Chef raushéngen, keine AhnunpHr.schickt manchmal Patienten, die sich dann
bei ihm melden missen wegen der Delegation, daberrgdann Adressen von anderen Psychiatern,
bei denen sie sich melden sollen. Es sind einfazimutbare Dinge. [...] Also, ist vorgekommen...
Oder er weigert sich, Patienten von mir, wennMedikamente brauchen, dann denen auch
Medikamente zu verschreiben und das zu begleitsnmécht er auch nicht. Und das ist eigentlich
gegen das Gesetz. Also der benimmt sich ganz Komisc

Psychotherapeutin, arbeitet delegiert

Beziehung zu Therapeut/in

Gute Beziehung

Diese zeichnet sich aus Sicht der Arzt/innen dddarss, dass eine gegenseitige
Anerkennung, freundschaftliche Verhaltnisse un@ &artrauensbasis bestehen.

Schlechte Beziehung

Nach Aussagen der Arzt/innen entstehen schlechteBengen durch die Inkompetenz der
Therapeut/innen oder der Konkurrenz zwischen Amé&n und Therapeut/innen.

Beziehung zur delegierenden Arztin / dem delegieten Arzt

Gute Beziehungen

Therapeutinnen und Therapeuten verstehen untarguiihen Beziehung, dass sie als
Partner/innen wahrgenommen werden und die Arbaitstefunktioniert. Ein kollegiales
Verhéltnis, gegenseitiges Vertrauen, Respekt, igateamunikation und Offenheit sind dabei
Schlusselbegriffe.

Schlechte Beziehungen

entstehen gemass den Therapeut/innen durch enefeles und prestigemassiges
Machtgefélle, durch Rollenunklarheit und gleichgjgh Umgang miteinander. Oft wird die
Zusammenarbeit von beiden Seiten als unfreiwillahrgenommen.

Die Komplexitat der Beziehung in dieser Konstetlatzwischen Arzt und Psychotherapeutin
wird aus der folgenden Aussage eines delegiereAdans ersichtlich:

Ja das ist eine sehr komplexe Beziehung. Wir halgemtlich beide eine Hochschulausbildung, und
von Gesetzes wegen wird aber der Psychologe eass&Ildarunter gestellt. Und das ist fir mich oder
war fur mich am Anfang sehr schwierig, und ich hédstgestellt, dass die Psychologen die Tendenz
haben, dann mich mehr um Rat zu fragen, als eighntbtwendig war, wahrscheinlich haben sie sich
irgendwo diesem Hintergrund untergeordnet, obwahtlps ist komplex. Aber ich habe das immer
versucht zu handhaben: wir sind gleichwertige Partobwohl das nach aussen hin nicht immer so
zum Ausdruck kommt. Ich glaube, wie sich dann dga@menarbeit ergibt, sind wir beide sehr
zufrieden.

Psychiater, delegiert

Die Zusammenarbeit und die Beziehung zwischen aelagdem Arzt und delegiert
arbeitender Psychotherapeutin hat massgeblichdlu&srauf die Zufriedenheit beider.
Welche weiteren Aspekte diese beeinflussen uncewigm die Zufriedenheit von Therapeut
und Arztin bestellt ist, soll im Folgenden dargésteerden.
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4.12. Zufriedenheit aus arztlicher Sicht

Vom arztlichen Standpunkt her ist die Unzufriedenimt der momentanen Situation
vorherrschend. Als unbefriedigend werden die Kdignand Supervision erlebt, die
delegierende Arzt/innen bei ihren angestellten Rstywerapeut/innen ausiiben missen,
obwohl die Psycholog/innen durchaus als Experthreréebt werden. Die Tatsache, dass die
Psycholog/innen bei den Arzt/innen angestellt sind damit AHV- und BVG-Beitrage fallig
werden, wird ebenfalls als stérend empfunden. Negatvertet wird, dass jeder, der tUber
eine arztliche Zulassung verfiigt, Psychotheraprerdiihren respektive verrechnen kann. Die
Rivalitat, die durch das Ungleichgewicht des Arbegtrhaltnisses entstehen kann,
beeintragtigt die Zufriedenheit ebenfalls. Arbedtiststung, administrativer Aufwand und zu
geringe Aufwandsentschadigung wirken sich negathde Zufriedenheit aus. Insgesamt
uberwiegen die Ausserungen von Unzufriedenheit yemeZufriedenheit bei den
delegierenden Arzt/innen bei weitem.

Grunde fur die Unzufriedenheit auch aus arztlickieht mit der vorherrschenden Sitiuation
gehen aus dem folgenden Interviewausschnitt hervor:

Also ich finde es sehr unbefriedigend, weil, alstage wenn man sich vorstellt, es hat eine
Psychologin eine gute Ausbildung absolviert undetgsprechend Erfahrung, dann finde ich das vollig
komisch, dass ich da quasi zum Vorgesetzten waaleand das kontrollieren soll oder irgend
supervisieren. Also das kann je nachdem sehr kbnsisio. Wenn ich jetzt in meinem Alter mit meiner
Erfahrung, irgendeine ganz junge Psychologin naeim &tudium kommt, dann kénnte ich noch

eher sagen, das ist befriedigend, weil ich danfiaeim die Erfahrung weitergebe. Aber wenn es dann
umgekehrt ist, dass ein junger unerfahrener, odst tinerfahrener Psychiater dann irgendeine gut,
bestens ausgebildete und erfahrene Psychologinasistellt. Dann wird das grotesk. Zunehmend
unzufriedener. Weil am Anfang ist eben von der Keakasse her auch nicht so verlangt worden, dass
man so eigentlich der ist, der die anstellt. Undid&aben sie immer mehr Druck gemacht, weil es
offensichtlich da ein bisschen komisch gelauferist vor ein paar Jahren haben sie als letztesinoc
verlangt, dass man konkret noch AHV bezahlt fuRdigchologin, weil sie ja angestellt ist. Und dann
ist es definitiv nicht mehr gegangen. Weil ebega offiziell anstellen und offiziell der Arbeibge

sein, das stimmt einfach nicht in dieser Situation.

Psychiater, delegiert

4.13. Zufriedenheit aus therapeutischer Sicht

Auch von den Therapeut/innen wurde mehrheitlichuimedenheit mit der bestehenden
Situation geaussert. Die Psycholog/innen fuhleh gan der Gesellschaft nicht anerkannt, in
ihrer Kompetenz eingeschrankt, erniedrigt, zu wevegtgeschétzt, nicht als vollwertig
wahrgenommen, durch Arzt/innen belachelt, ausgénmid gedemiitigt. Die Balance von
Geben und Nehmen wird als nicht ausgeglichen ertelolem spielt das
Abhangigkeitsverhaltnis zum delegierenden Arzt @wehtige Rolle fir das Erleben der
Zufriedenheit. Die Unzufriedenheit wird entscheideladurch bestimmt, dass
Therapeut/innen oftmals therapeutisch besser aildgesind als Arzt/innen, sich dies im
Arbeitsverhaltnis aber nicht niederschlagt. Unadenheit beschert auch die Tatsache, dass
der Verdienst der Therapeut/innen als zu niedngestuft wird. In Bezug auf das
Gesundheitssystem wird Unzufriedenheit gedussestdtitlich der systematischen
Benachteiligung psychologischer Leistungen.

Zufriedenheit wurde geaussert bezuglich fachlickherstausch, Patientenbetreuung, gutem
Teamwork, Gefuhl von Freiheit und Uneingeschraekt sind produktiver Zusammenarbeit.
Ausserdem wird positiv bewertet, wenn der ArztAibeit der Psycholog/in anerkennt und
sich nicht einmischt. Die bessere Bezahlung dusshTARMED hat zur Zufriedenheit

27



beigetragen, ebenso das Geflhl, von den Patieatfinitht als ,,2. Garnitur® wahrgenommen
zu werden.

4.14. Gefuhl angestellt respektive abhangig zu sein

Ein wichtiger Aspekt bezuglich der Zufriedenheinwtelegiert arbeitenden
Psychotherapeut/innen ist das Gefiihl, vom delegiene Arzt / der delegierenden Arztin
abhangig zu sein. Wie es damit bestellt ist, gabtden folgenden Aussagen hervor: viele
Psycholog/innen fuhlen sich mit der momentanenafiitn unzufrieden. Sie fuhlen sich
ausgeliefert, abhéangig, bevormundet und ,geduld2d’s Arbeitsverhaltnis empfinden sie als
Zwangsverhaltnis respektive ,Zwangsehe*. Sie fulsieh nicht auf Augenhdhe mit dem
Arzt/ der Arztin, fuhlen sich als medizinischesfililersonal behandelt oder spiiren im
Tonfall des delegierenden Psychiaters, dass sié amgestellt sind. Als stérend wird auch
die Situation erlebt, dass der Arzt / die Arztiretilfeile der erwirtschafteten Honorare
verfugt und ein finanzielles und prestigemassigesigefalle besteht. Des Weiteren wurde
mehrfach gedussert, dass Tod, Krankheit, Unfalt Wdegzug des delegierenden Arztes zu
existentiellen Problemen der Therapeutin fihremledin So kann durch eine Praxisauflésung
der Patientenstamm verloren werden oder die Therafiden bestehenden Klient/innen
kann nicht weitergefuhrt werden, insbesondere sdselir schwierig ist, in einer anderen
Praxis unterzukommen. Zudem kann auch der Falletert, dass die Arztin plotzlich nicht
mehr delegieren mochte. Diese Willkir und Abhangigwird von den Psycholog/innen als
belastend empfunden.

Ein Beispiel dafiir geben die folgenden Intervieveahsitte:

Ich habe einen Patientenstamm, den ich jetzt aefyetuss, weil ich die Kiindigung bekommen habe.

Es ist nichts vorgefallen, sondern nur weil die ¢hggterin ein Burn-Out hat und findet, dass siehhic

mehr delegiert arbeiten (lassen) will.

Was also in den letzten Monaten auf mich zugekonsthemar mein bdsester Traum, welcher sich

bewahrheitet hat. Ich denke, wenn man dieses Aligjégitsverhaltnis eingeht, ist man wahnsinnig

ausgeliefert.

Man ist in einer totalen Abhangigkeit und kann dzarksein, wenn jemand einen tberhaupt delegiert.
Psychotherapeutin, arbeitet delegiert

Auf der anderen Seite wurde aber auch Zufriedemhieitler Abhangigkeitssituation
gedussert. Es wird von partnerschatftlichen Verfsiém, viel Freiheit, Autonomie,
Selbststandigkeit, Vertrauen und wenig Kontrollediget. Bemangelt wird von diesen
Personen lediglich, dass nach aussen hin (Patergpektive) der Anschein eines
Abhangigkeitsverhaltnisses bestehen kann. Aussewdsdrdie Hierarchie in der Beziehung
Arzt/in-Therapeut/in als stérend erlebt. Es wir@mbetont, dass die eigene zufriedenstellende
Situation als Glucksfall bewertet wird und davosgegangen wird, dass die allgemeine
Situation der Therapeut/innen weniger befriedigesnhdAls einziger direkter Vorteil des
Angestelltenverhaltnisses wird der Punkt genaragsdlie Psychotherapeutin
Krankentaggeld erhélt (welches aber de facto aeltisserwirtschaftet werden muss, bzw.
durch eine von der Therapeutin zu bezahlende \lering gewahrleistet wird).

Auf den Unterschied zwischen delegiertem Arbeitemstitutionen und Praxen geht die
folgende Aussage ein:
Ich denke die institutionelle Delegation ist no@neal ein anderer Fall als in einer Praxis. Ich di@ es
ertraglicher. Nach meinen Recherchen musste idhtédien, dass es ganz wenige Orte gibt, bei denen

ich mir vorstellen kdnnte, delegiert in einer Pexu arbeiten. Denn dort kommt meiner Meinung nach
diese ungleiche Situation viel mehr zum Vorschein.
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Ich sehe das als zwei verschiedene Dinge. Dass@idedie Rahmenbedingungen, die ich schwierig
finde. Also die Tatsache, dass man als Psychotkeetapunter einem Mediziner arbeiten muss, um
Uber die Krankenkasse abrechnen zu kénnen. Das ffdnicht gut. Aber wir haben hier ein sehr
kollegiales Verhaltnis, und so ist es nicht so b&lad wie es sein kénnte, rein vom Strukturellen he
Ich erlebe es hier als sehr kollegial und partnéetlich, aber es kénnte nattirlich ein Oberarzt
kommen, der das Ganze viel rigoroser handhaben eyittann wére es vielleicht unertraglich.
Psychotherapeutin, arbeitet delegiert

4.15. Situation der delegierenden Arzt/innen

Die Arztinnen und Arzte, welche sich fiir ein Intew zur Verfiigung stellten, wurden
gefragt, wie die Zusammensetzung ihrer Praxis &iessee sie die Verantwortung fur die
delegiert arbeitenden Therapeut/innen wahrnehmelthwn Aufwand die Delegation flr sie
bedeute, in welchem Umfang sie eigene Therapiechdiifirten und wie ganz allgemein die
Einstellung von Arzt/innen gegeniiber Psychotheragie

Es zeigte sich, dass die befragten Arzt/innen Zveiscl und 7 Psychotherapeut/innen in ihrer
Praxis beschaftigen. Dabei wurde die Beziehung hegttich als kollegiales und
gleichberechtigtes Arbeitsverhaltnis beschriebem Z eil kennen sich Arzt/in und
Therapeut/in schon langer, teilweise aus einerikider vom Studium. Eine Befragte
ausserte sich tber Probleme, welche zur Kindigurey @sychotherapeutin gefiihrt hétte, da
sich diese nicht genligend abgegrenzt habe.

Was die Verantwortung fir die Therapien der delgégigbeitenden Psycholog/innen betrifft,
so wird diese als sehr gross und manchmal untraagbpfunden, da keine vollstandige
Kontrolle moglich und auch aus Therapiesicht nerhpfehlenswert sei. Sie missten sich
darauf verlassen kdnnen, von den Therapeut/inneoelsenderen Vorkommnissen (v.a.
Suizidalitat von Patient/innen) umfassend und @ty informiert zu werden. Da im
Arbeitsvertrag eine Berufshaftpflichtversicherurey 8raxis, in welche auch nicht &rztliche
Psychotherapeut/innen eingeschlossen sein mussgesechrieben ist, fihlen sich die
Arzt/innen zumindest was die Haftung anbelangigeimassen geschiitzt.

Die Delegation von Psychotherapien empfinden dieagéen Mediziner/innen als sehr
grossen Aufwand. Es wurde angegeben, dass siélisidle Administration, die
Medikamentenverordnung, die Erstellung eines Pkaxizseptes, das Berichtwesen, die
Besprechungen von Fallen, die Einstellungen vortligherapeut/innen, welche Gesprache
und deren Einarbeitung beinhalten sowie fur Nagfalistandig fuhlen. In der Praxis sieht es
jedoch geméass Aussagen von Psychotherapeut/inndig @ aus, dass die administrativen
Arbeiten sowie die Berichte von den Psychotherdpegn selbst oder arbeitsteilig
ausgefuhrt werden.

Wie problematisch sich die ganze Situation auchSacist eines delegierenden Arztes
darstellt, illustriert der folgende Interviewaussith

Die Nachteile sind gross, weil man dann eigentlichigesetzter ist und

fachlich verantwortlich fiir Therapien, die man kauberblicken kann, die man kaum

kontrollieren kann, und die ich auch nicht dauekaahtrollieren méchte. Also man ist

theoretisch verantwortlich fir das Schaffen vors@r Psychologin, was praktisch

fast nicht moglich ist das dann auch auszulibenkiatrolle, also ob sie gut arbeitet, richtig arbeit
keine Fehler macht, ob alles richtig lauft und seiter. Man miisste dann sehr eng zusammenarbeiten
und eine Art wie einen Lehrling die Psychologinréithund besprechen und sie misste einem
rapportieren und eine Art dauernd Supervision macbder so etwas. Das kann man ja gar nicht,
ausser man macht einen Riesenaufwand.
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Eben theoretisch wenn man dem vollumfanglich géneehden will und sagt die ist angestellt bei mir,
ich bin der Chef, ich bin der Arbeitgeber, ich ma#ies kontrollieren, wére es ein grosser Aufwand,
dass man, weiss nicht, nach drei oder fiinf Thesdprelen wieder wiirde eine halbe Stunde
zusammensitzen und alles besprechen miisste.
Und ausser gerade Medikamente dann eigentlich wmiethtersteht von Therapien und wird dann so
quasi zum Chef beférdert, obwohl er keine grosseiesse hat. Also ist gar nicht fahig das richtig
Uberwachen, zu kontrollieren, zu beaufsichtigerr @de man dem sagen mdchte.
Das ist eben das, was einem ein ungutes GefiihlAjg man hat theoretisch eine Verantwortung, die
man praktisch nicht austiben kann. Man weiss jatmi@s hinter verschlossenen Tiren die Therapeutin
mit dem Patienten macht. Also es gibt ja nicht @inimeoretisch eine sichere Methode, das zu
kontrollieren.

Arzt, delegiert

Die meisten der Befragten fuhren mit 20 bis 30dPatinnen pro Woche eigene Therapien
durch; die Patient/innen der angestellt arbeiteiderapeut/innen sehen sie in der Regel nur
dann zusatzlich, wenn diese Medikamente bendtigen.

Was die Einstellungen von Arztinnen und Arzten gydPotherapie betrifft, so sei diese sehr
von der Ausbildung des Arztes und dessen wahrgereraniNotwendigkeit einer
Psychotherapie abhangig. Unter den Befragtenasindiikation von Psychotherapien als
Fachéarzt/innen auf diesem Gebiet unbestritten rwee anderen Mediziner/innen
(Hausarzt/innen, Fachmediziner/innen in anderendsat) sei die Einstellung dazu sehr
unterschiedlich. Allerdings scheint die Einsichtlie Notwendigkeit von Psychotherapie in
der medizinischen Versorgung auch unter Arzt/ing@nz allgemein in den letzten Jahren
gewachsen zu sein.

4.16. Zukunftsvisionen

Weiter interessierte es uns, welche Winsche undrdtdvisionen bezuglich Psychotherapie
die befragten medizinischen und nichtarztlichencRetherapeut/innen hegen. Es verwundert
aufgrund des Gesagten nicht, dass die WinschehiuRig selbststandiger Tatigkeit als
Psychotherapeut/in gehen — dies sowohl auf Segebetroffenen delegierten
Psychotherapeut/innen als auch von arztlicher Waarse Dazu ist zu bemerken, dass sich die
folgenden Punkte teilweise widersprechen; es gefihier darum, die Aussagen so
vollstandig wie moglich widerzugeben, weshalb wahit versucht haben, die Widerspriiche
aufzulosen.

Die positiven Zukunftsvisionamd -wiinsche beinhalten die folgenden Aussagen:

Gleichstellung von arztlicher und nichtarztlichesyBhotherapie:
» Abschaffung der delegierten Therapie
* Gleichberechtigung (geregelt durch Psychotherapig® Anpassung an Europa,
Regelungen wie in Deutschland oder Osterreich
+ Gleiche Tarife wie Arzt/innen

Die Zusammenarbeit zwischen &arztlichen und nichtliédhen Therapeut/innen kénnte wie
folgt aussehen:

e Eventuell Indikationsstellung durch Psychiater/mdw@anschliessende Behandlung
und Abrechnung uber die Grundversicherung in eigesgen
psychotherapeutischen Praxen (analog zur Arbeisendgr
Physiotherapeut/innen)

« Zusammenarbeit mit Arzt/in nicht unbedingt in désichen Praxisraumen
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Delegiertes Arbeiten ohne Anstellungsvertrag

Grosse Praxis mit Arzt/innen und Psychotherapengfinverschiedener
Richtungen, grosse Bandbreite, Zuweisung je nadikdtion
Gemeinschaftspraxen, fachlicher Austausch, Intemwjgemeinsame
Patient/innenbesprechungen, gegenseitige Inspiratio

Waunsch, dass es weiterhin gentigend qualifizieri/i#dnen gibt, die bereit sind
zu delegieren

Krankenkassen:

Klare, ehrliche und transparente Kommunikation et Leistungserbringern
und Kostentragern

Aufnahme der nicht-arztlichen Psychotherapie inGliendversicherung:
Aufhebung des Kontrahierungszwangs als Bedinguagjtchichtarztliche
Therapeut/innen in die Grundversicherung aufgenomwezrden kénnen
Andererseits gewahrleistet der Kontrahierungszwedags nicht nur die billigsten
Anbieter/innen berucksichtigt werden

Ausbildung:

Klare Bedingungen, gute Ausbildung, analog zum BRexttitel

Quereinstieg aus anderen Berufsrichtungen sollteerisn moglich sein, keine
Verengung auf Uni-Psycholog/innen

Psychologiestudium als Grundlage fiir Therapieadshi

Spezifische Weiterbildung Psychopharmakologie fydAotherapeut/innen
Delegierte Psychotherapie sollte kiinftig nur noicte @wischenstufe in der
Ausbildung sein

In Zukunft kbnnte ein Studiengang ,Psychotherapssenschaften” entwickelt
werden, so dass nicht mehr erst ein vollstandigsehidlogiestudium absolviert
werden muss. Ziel ware es, die verschiedenen Tieerelgtungen in die
Hochschulen einzubinden und auf diese Weise didit@Quzu sichern und
Wirksamkeitsforschung zu betreiben. Als ein Probiind gesehen, dass zur Zeit
vor allem naturwissenschaftlich orientierte quartitie Forschung anerkannt wird.
Psychotherapeut/innen missten bessere Indikatgieen konnen, fir wen
welche Therapierichtung sinnvoll und wirksam isie Rerschiedenen Methoden
sollten vermehrt integriert werden, z.B. durch Airevendung kreativer Medien.

Bewusstseinswandel:

Selbststandig ausgetbte und nicht von den KassanZierte Psychotherapie
kénnte den Vorteil haben, dass mehr auf die Pacdikaitsentwicklung fokussiert
wird und durch die Unabhangigkeit von den Krankeska mehr Moglichkeiten
und Freiheiten bestehen, wahrend in der delegidittenapie eine zunehmende
Technisierung zu beobachten sei

Freie Psychotherapie kommt wieder in Mode und etrférmehrt
gesellschaftspolitische Wirdigung

Menschen, die Psychotherapie als etwas Wertvodigadthten und sich auf den
Prozess einlassen

Vermehrte Anerkennung der Wichtigkeit psychisches@dheit und des
Zusammenhangs mit koérperlicher Gesundheit. Wertzahg der Psychotherapie
als wirksame Methode und der Psychotherapeut/iatgeeder entsprechenden
Fachleute

Korrektes Bild der delegierten Therapie in den Medi
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Berufspolitik:
» Geschlossenes Auftreten der Verbande und Psyclapibechtungen.
* Mehr Transparenz und einheitliche Regelung der Rererung durch die
verschiedenen Verbande.

Folgendenegative Zukunftsaussichtend Befirchtungen wurden geéussert:

Stellenwert der Psychotherapie:

* Finanzen fliessen in wirtschaftsnahe Zweige, diarPlaindustrie wird mehr

unterstitzt als die Psychotherapie
Krankenkasse:

« Die Krankenkassenanerkennung wird strenger

« Dadie Zustandigen wenig Interesse haben und diadversicherung bereits
Uberlastet ist, ist eine Finanzierung der nichli&tatn Psychotherapie
unrealistisch bzw. wird weiter hinausgeschoben

* Es besteht sogar die Beflirchtung, dass Psychoibagapz aus der
Grundversicherung gestrichen wird

« Es besteht die Angst, dass auch delegiertes Arbtukunft nicht mehr
maoglich sein wird und eine Abrechnung von nichtétaer Psychotherapie tber
die Krankenkasse damit ganz wegfallt

* Die Aufhebung des Kontrahierungszwanges konnteigstzlich erschweren,
delegiert arbeiten zu kénnen

» Unkontrollierte Finanzierung aller Psychotherapierd andererseits als nicht
unbedingt wiinschenswert erachtet

* Selbst wenn es zu einer Aufnahme in die Grundveesi;ng kommen sollte,
ergeben sich daraus neue Probleme: so bestehhbekeankenkassen-
Anerkennung die Gefahr, dass die Methodenvieliak &inschrankung und
starkere Reglementierung erfahrt. Die enge Zusararbeit zwischen arztlichen
und nichtarztlichen Psychotherapeut/innen wirdexen gehen

Arbeitsteilung zwischen Psychiater/innen und Psiutrapeut/innen:
« Schwierige psychiatrische Félle beim Psychiatdrpse analytische Falle bei der
Psychotherapeut/in

Therapiequalitat:
* Noch weniger Psychotherapie und zunehmende Mesli&alng fihren zu
Chronifizierung von psychischen Krankheiten
» Zu starke Psychiatrisierung der Psychotherapie
* Zunehmende Automechanikermentalitat: es wird nghrfdr die spezifische
Stbrung eine Leistung erbracht und die Person ate€s gerat aus dem Blickfeld
* Mehr Reglementierung, weniger Qualitat

Ausbildung:

* Akademisierung: nur noch Psycholog/innen mit Unséliluss und
Mediziner/innen kdnnen psychotherapeutisch arbeitdies wird auch als
Verarmung betrachtet

* Delegation nur noch an Psycholog/innen mit Uni-Albsss

» Delegation nur noch durch Psychiater/innen
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Nachwuchsprobleme:
« Weniger Schweizer Assistenzarzt/innen in der Psyabiwegen schlechter
Bezahlung
* Mangelnder Nachwuchs im psychotherapeutischen &erei
» Starke Uberalterung in den privaten Praxen.

Wenn man die Altersstruktur der Privatpraxen ansthaird etwa die Halfte der Praxen in den
nachsten 5 bis 10 Jahren schliessen. Wenn dielPiolimer mehr auch gegentber den Krankenkassen
gegen Psychotherapie wettert, die solle nicht nvelnschrieben werden und mdoglichst kurz sein usw.,
fehlt es automatisch an Nachwuchs, aber sichertmiglil nicht gentigend Patienten vorhanden waren,
oder es nicht gebraucht wirde.

Psychotherapeut, arbeitet selbststandig

5. Zusammenfassende Diskussion

Im Jahre 2007 wurde von der Zircher Arbeitsgeméeisselbststandiger psychologischer
Psychotherapeutinnen eine Befragung durchgeflletthe die Situation der selbststandig
tatigen nicht arztlichen Psychotherapeut/innenrgntehte (Sieber, Ritz, Jossi & Lawacek,
2007). Dabei zeigte es sich, dass zwei Drittel3d€r Personen, welche den Fragebogen
ausftillten, der Meinung waren, dass sich die sstfstiige Ausibung der
psychotherapeutischen Tatigkeit in den letztenelalierschlechtert habe. Dies fiihrte,
zusammen mit den durch den TARMED gegebenen bessebeitsbedingungen von
delegiert Arbeitenden, dazu, dass viele Psychgpleetédinnen sich entschlossen, delegierte
Anstellungen in Arztpraxen anzunehmen. Interessgeari\rt und Weise, wie delegierte
Psychotherapien durchgefiihrt werden und vor alléensie von den Arzt/innen und
Psychotherapeut/innen wahrgenommen werden, welohewid Nachteile diese dabei
feststellen und welche Winsche und Befurchtungebesziiglich der Zukunft der
Psychotherapie ganz allgemein und insbesondenaictgrarztlichen Psychotherapie hegen,
hat uns dazu bewogen, eine qualitative Befraguné\tzéen und Psychotherapeutinnen
durchzufihren.

Die Aussagen der Betroffenen in den Interviews Eoklusgruppen sind eindeutig: Praktisch
alle nehmen die Delegation von Psychotherapienhdiret/innen an Psycholog/innen
(vereinzelt an psychotherapeutisch Ausgebildeteaadsren Berufsgruppen) als schwierige
Form einer Zusammenarbeit wahr. Dies fangt schamem vom Gesetzgeber geforderten
Anstellungen der nichtarztlichen Psychotherapemgtnan, welche dazu fuhren, dass fur die
delegierenden Arzt/innen der administrative Aufwanitlinter so gross wird, dass sie darauf
verzichten, in ihrer Praxis Psychotherapien zugieten, was dazu fiihrt, dass die ohnehin
nicht rosige Arbeitssituation fur nicht arztlichsyhotherapeut/innen sich weiter
verschlechtert. Diese ,Arbeitsvertrage” fuhren diig ,Angestellten“ zu sehr grossen
finanziellen Einbussen, da sie fur alle Nebenkostkrin aufkommen mussen, sodass von den
Honoraren, die sie einnehmen, oft kaum die Halieébh Die Hierarchie, die dadurch
geschaffen wird, dass Arzt/innen Psychotherapewgfiranstellen (miissen) und somit in eine
Fuhrungsposition hineingedrangt werden, fiihrt ddass die von verschiedenen Arzten und
Psychotherapeutinnen als positiv bewertete Zusararbeit in einer Gemeinschaftspraxis
konflikttrachtig und somit ebenfalls beeintrachtigtd.

Dabei werden als besondere Konfliktfelder die finalen Aspekte dieser Konstellation
wahrgenommen: die Tatsache, dass die Honoraresgeh®og/innen zuerst auf das Konto
der delegierenden Arzte einbezahlt werden miissemben bereits erwahnten Abziige durch
Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitrdge an AHV und@sbwie fur Krankheits- und
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Unfallabsicherungen, etc. und vor allem die Abzidie die Arztinnen fiir ihren
administrativen Aufwand machen kdnnen (was aberhdhurs nicht Gberall der Fall ist),
fuhren zu Unzufriedenheit und Misstrauen seitemd”dgchotherapeutinnen. Auf der anderen
Seite fiihlen sich die Arztinnen tberfordert damitss sie gemass Vorgaben der
Krankenversicherer, fur die durchgefiihrten Psyoi@egbien Verantwortung tragen mussen,
was sie de facto gar nicht kénnen. Dadurch kana each Personlichkeit des delegierenden
Arztes dazu kommen, dass er seine Psychotherapenit@ader ibermassig kontrolliert oder
sie einfach machen lasst, was ihm dann oft wiederisnbesinteresse an den Patienten
angekreidet wird.

Insofern erweist sich die Zusammenarbeit zwiscredagierender Arztin und delegiert
arbeitendem Psychotherapeuten als Gratwanderuhcheveffenbar vor allem dort
einigermassen gelingt, wo die Kommunikation zwiscten Beteiligten gut und offen und
von gegenseitigem Vertrauen und Wertschatzung gemta Den Spagat zwischen der
psychotherapeutisch notwendigen Autonomie undaldrschen Abhangigkeit, welche durch
die Institutionalisierung gesetzlich gefordert istschreibt sehr eindrticklich der folgende
Ausschnitt aus einem Artikel von GedaP (2002c):

(...) setzt die delegierte Psychotherapie ein Atajjesnverhaltnis und die ,Kontrolle’ durch
den Arzt oder die Arztin, welche die rechtliche ¥ewortung haben, voraus. (...)
Wenn jemand Supervision macht, zur Supervision, gehtlas sein Entscheid. Etwas
anderes ist es, wenn durch ein Arbeitsverhaltigs, gsychotherapie-,externe’
Auflagen, erzwungen wirderichte an jemanden zu liefern, von dem oder dar m
gleichzeitig 6konomisch abh&ngig, idta er oder sie die Arbeit erst ermdglicht.
Dabei entsteht ein Verhaltnis, das &é#tern-Kind Beziehungtrukturell gleicht: ein
Teil hat viel Verantwortung und verwendet die geggebAutoritat zugunsten des
Schwécheren, dieser wiederum akzeptiert — wenn m@uitctWiderstanden — das
Machtgefalle. Nur: was in der theoretischen Kordtam so einfach ist, ist fir Erwachsene
sehr kompliziert, haben wir doch auch gelernt, dagsunter Erwachsenen
Machtgefalle zu unseren Ungunsten benutzt werdeNdrhaltnis Arzt / Arztin
zum Therapeuten / der Therapeutin schleichen siohitdBeziehungsmuster ein, die
konfliktuds sein missen, (...).
Das heisst aber, dass die auch fachlich notwersliggnomie von den delegiert
Arbeitenden von ihrer Kultur her sich gegen jede@mundung verteidigen muss
und dabei gleichzeitig in den kulturell bedingtehwierigen Widerspruch zwischen
Abhangigkeit und Entwicklung zur Selbststandigkgitat. (...)

(GedaP, 2002c, S. 2f; Hervorhebungen v.d.A.)

Der Aspekt der Abhangigkeit, die sie mit einer Astising bei einem Arzt eingehen, ist, wie
wir gesehen haben, fur die delegiert arbeitendgniegherapeut/innen schwierig und
belastend. Da die Nachfrage nach delegierenderidren sehr viel grésser ist als das
Angebot, kann es sein, dass sie — wenn ihr Arblegigeaus welchen Griinden auch immer,
die Praxis aufgibt oder ihnen kiindigt — auf deaSie stehen und auch laufende Therapien
nicht mehr weiter fihren kénnen. Dies versucheteuder Befragten damit zu kompensieren,
dass sie sich noch auf weitere Standbeine stise#ivststandige Psychotherapie, dort wo dies
maoglich ist und Nebenerwerbstatigkeiten in verwandteldern (Lehre, Supervision, etc.);
etwas was ihr Problem, dass sie womadglich ihrereR@instamm verlieren und ihrer Verant-
wortung der Weiterbetreuung ihrer Klientinnen nigbtecht werden kénnen, nicht 16st.

Wenn man die Aussagen der Befragten genau anséaaunt der Schluss gezogen werden,
dass die einzigen, die aus dem Konstrukt ,delegjiegychotherapie” Nutzen ziehen, die
Krankenversicherer sind — sie erhalten hochquadifie Psychotherapie zu einem doch
deutlich niedrigeren Ansatz als dem arztlichen.etudaben sie durch die Einschrankung der
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Tatigkeit von nicht arztlichen Psychotherapeutinagharztliche (psychiatrische) Praxen ein
Instrument verfligbar, einem, aus ihrer Sicht, asgen Angebot an Psychotherapie entgegen
zu wirken; vor allem auch deshalb, weil lange nalig dazu berechtigten Fachéarzte
Psychotherapien delegieren, da sie den damit vddnan Aufwand scheuen. Auf der

anderen Seite konnte durch einen kompletten Aussslder nichtarztlichen Psychotherapie
aus der Grundversicherung allenfalls noch ,Sparg@E fur die Krankenkassen vorhanden
sein, was jedoch zu einem drastischen Engpass psgehosozialen Versorgung in der
Schweiz fuhren wirde und — wie verschiedene Stugkeigt haben — vermutlich mit
Mehrkosten in anderen Feldern der medizinischesdfgung kompensiert werden musste.

Was den Nutzen fur Patientinnen und Klienten Hetgb haben diese durch die delegierte
Psychotherapie die Méglichkeit zu wahlen, bei wegnetne Psychotherapie durchfiihren
wollen (Psychiater oder Psychologin), welche danjedem Fall Giber die Grundversicherung
abgerechnet werden kann. Ware diese Moglichkelitt morhanden, d.h. missten alle
Menschen, welche eine Psychotherapie bendtigermliase nicht selbst oder Uber die
Zusatzversicherung finanzieren kbnnen, psychidteiddilfe aufsuchen, waren die
bestehenden Praxen hoffnungslos tUberfordert. Nidighi@ die Patientinnen kann sich
mitunter die Rollendiffusion auswirken, wonachsseunsichert sind, wer von beiden
(Psychiater oder delegierter Psychologe) jetzT lrerapeut ist. Dies ist vor allem dann der
Fall, wenn der Psychiater aus Kontrollgriinden digdntin zu oft sehen will. Ausserdem
kann das Wissen darum, dass sich noch eine Dstipen die Therapie ,einmischt®,
durchaus auch dazu fuhren, dass heikle Thememaetigrangesprochen werden, weil das
Vertrauen in den intimen Rahmen zwischen Psychagieeart/in und Klient/in fehlt. Ein
weiterer Aspekt, den Patient/innen durchaus wahmeeh ist die Tatsache, dass ihre
Therapeutin bei einem Arzt angestellt und dieserisitnr Chef ist. Dies kann dazu fuhren,
dass die Autoritat der Therapeutin in Frage gastetti und somit das Vertrauen vermindert
wird.

Auf die Nachteile der selbststandig ausgelbteniRgherapie geht die am Anfang erwahnte
Studie (Sieber et al. 2007) bereits ausfuhrlich Biese Schwierigkeiten in der
selbststandigen Austibung von nicht arztlicher Petywrapie spiegeln sich auch in den
Aussagen der von uns interviewten Personen. Ergdrd&zu wird von Therapeut/innenseite
darauf hingewiesen, dass die Bezahlung je nachtZresgaicherung sehr unterschiedlich
ausfallt und sie dies oft als willktirlich empfindédft bezahlen die Zusatzversicherungen fir
irgendwelche naturheilerische oder fernostlich imsge Heilmethoden bessere Tarife als fur
Psychotherapie. Wenn die Obergrenze einer Kasdesfighotherapie beispielsweise 1000
Franken pro Jahr betrégt, ergibt dies nicht eirntfal herapiestunden und Patient/innen,
welche nicht in der Lage sind, die Therapie ausetiggnen Tasche zu bezahlen, sind
gezwungen, auf Psychiater/innen oder delegiertterise Psychotherapeut/innen
auszuweichen. Andererseits wird auch auf positispekte von Psychotherapien
hingewiesen, welche nicht durch die Krankenkassegitet werden — allem voran auf die oft
starkere Motiviertheit dieser Klient/innen, in ddrerapie aktiv mitzuarbeiten.

Augenscheinlich wird aus unserer Befragung, daseirpsychotherapeutischen Versorgung
in unserem Land sowohl aus psychologischer als austirztlicher und aus Patientensicht
nicht alles zum Besten steht. Kein Wunder gibtiesreumfangreichen Katalog an Wiinschen
und Visionen fur die Zukunft. Auf einen Nenner ggatitt, ist die wichtigste Forderung, die
erhoben wird, sicher die, dass die nichtarztlickeatztlichen Psychotherapie gleichgestellt
werden soll. Dies sowohl was die Krankenkassenanerkng als auch was die
gesellschaftliche Anerkennung betrifft. Es gibtiBn Augen unserer Befragten — und dies
sowohl auf Seiten der Psycholog/innen wie auchAdetinnen — keinen Grund,
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hochqualifizierte Fachleute mit Universitatsabssklund langjahrigen Zusatzausbildungen
als ,medizinisches Hilfspersonal* abzuqualifizierémch fur die unterschiedliche Bezahlung
der analogen Arbeit besteht kein Anlass. Psychafiertische Fachleute, welche tber eine
kantonale Praxisbewilligung verfiigen, mussten dafisthweisen, dass sie uber eine
anerkannte akademische Grundausbildung, eine aleegherapieausbildung inklusive vieler
Stunden Selbsterfahrung und Supervision wie aueh klmische Praxis verfligen. Dies sollte
sie berechtigen, selbststandig eine Praxis zu fijid@gnosen zu stellen, Therapien
durchzufiihren und all das tber die Krankenkassecaben zu konnen. Die Zusammenarbeit
zwischen Mediziner/innen und nicht arztlichen Psjhbrapeut/innen, die an sich geschatzt
wird, kénnte auch ohne die Anstellung als delegi®dychotherapeut/innen stattfinden —
wahrscheinlich sehr viel unbelasteter, da auf fiteger Basis. Dabei wéren alle Vorteile der
Gemeinschaftspraxis, die genannt wurden, fur dieiBgten weiterhin vorhanden. Die
delegierte Psychotherapie kdnnte weiterhin als Adishgsbaustein — etwa als Ersatz fur ein
klinisches Jahr — angewendet werden und dort waima duch die Differenz im Tarif, der
berechnet werden darf, angebracht.

Es wird der Hoffnung Ausdruck gegeben, dass auskligehaftlich ein Umdenken
stattfindet, wonach die psychische Gesundheit @ndrdAuswirkungen auf das korperliche
Wohlbefinden starker gewichtet werden und dadutadh alie dafir zustandigen Fachleute
besser gewdtrdigt und wert geschatzt werden. Dadurdidurch die Reduktion des Kampfes
um Existenzsicherung wére es fur Psychotherapeetiimoglich, sich vermehrt mit
praventiven Massnahmen zum Beispiel im Zusammentainden Belastungen im Beruf und
Zukunftsangsten der Klienten zu befassen, was wiedeie sehr hohen gesellschaftlichen
Kosten infolge Stress und Burnout-Erkrankungen zestan und allgemein zu besserer
Lebensqualitat und mehr Lebenszufriedenheit bestragirde.

Sollte sich in absehbarer Zeit kein grundlegendantél in der psychotherapeutischen
Versorgung abzeichnen, wird die Gefahr gesehers, dlssich schon in der Psychiatrie
zeigende Nachwuchsmangel auch auf die nicht anetid®sychotherapeut/innen tbergreifen
wurde und die Grundversorgung in diesem BereiaeinSchweiz nicht mehr gewéhrleistet
werden kénnte. Eine zunehmende Medikalisierung t&damit einhergehen und zu einer
vermehrten Chronifizierung von psychischen Krantdrefihren.

Damit die Situation flr die nichtérztlichen Psydietapeutinnen und Therapeuten sich bald
und nachhaltig verandert, werden die Fachverbaatuks, auch die Gesundheitspolitiker und
alle an der psychischen Gesundheit der Menschenserem Lande Interessierten, aufgefor-
dert, an einem Strang zu ziehen und den berechtigiederungen dieser Berufsgruppe Gehor
zu verschaffen. Dabei wirde man sich wiinschen, loispielsweise das dsterreichische
Psychotherapiegesetz, das als perfekt bezeichndtals Anregung fir eine Gesetzgebung in
der Schweiz dient. Dass diese Forderungen nictghdrg verhallen, zeigen die folgenden
Angaben zur Zusammenarbeit von Arzt/innen und Rslggfinnen, welche uns fur die
Zukunft der nichtarztlichen Psychotherapie verhgigsvoll stimmen:

Da sich Fachleute aus dem Psychotherapiebereickeasdndheitspolitiker/innen der
Problematik einer drohenden Unterversorgung dectpsghen Gesundheit der Bevdlkerung
zunehmend bewusst sind, ist im Verlaufe des letzédmes einiges in Gang gekommen. So
wurde eine informelle Gesprachsrunde, namens "rufideh” ins Leben gerufen, in welcher
Fachleute aus FMH-Gliedverbanden und von Psychelpggsp. Psychotherapieverbanden
sich regelmassig (ca. halbjahrlich) treffen, umt@nende Fragen, z.B. zur Regelung der
delegierten Psychotherapie, zum neuen Psy-Gesetzuediskutieren und gemeinsam
getragene LOsungen zu erarbeiten. Am "runden Tiachitie die Idee des "Aktionsbindnis
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psychische Gesundheit” entwickelt, initiiert unddwon dort betreut. Dies ist ein Netzwerk,
in welchem sich Uber 40 an der psychischen Gesiuindteressierte Verbande und
Privatpersonen zusammen geschlossen haben, uifisdie Sicherung und Verbesserung
der psychischen Gesundheit der Schweizer Bevolkegurzusetzen. (Fur weitere Angaben:
http://www.psychologie.ch/fileadmin/user_upload/doiente/berufspolitik/kooperation/apgs.

pdf)

Grenzen der vorliegenden Studie und weiterer Forsamgsbedarf

Der Anspruch einer qualitativen Studie ist nictg Werallgemeinerbarkeit der Ergebnisse auf
eine Grundgesamtheit, sondern eine mdglichst ummassUntersuchung des in Frage
stehenden Gegenstands. Diesem Anspruch konnten der vorliegenden Studie nicht
vollumfanglich gentigen, da weitere Betroffene deeriias ,delegierte Psychotherapie®,
namlich Patient/innen und Vertreter/innen der Keamlersicherer, wie auch
Gesundheitspolitiker/innen nicht in die Befragumgpezogen wurden. Die Sicht von
Patientinnen und Klienten wurde nur aus quasi ,mvéiand” abgefragt, indem die
therapeutisch Tatigen deren Anliegen und Befurdmeanwie sie diese in Gesprachen mit
ihnen erfahren hatten, thematisiert haben. Diedpuankte der Krankenkassen-Vertreter
sowie der Politikerinnen werden in dieser Studiertibupt nicht bertcksichtigt. Deshalb
ware es unserer Ansicht nach sehr wertvoll, werrEtigebnisse dieser Studie wie auch der
erwahnten Untersuchung von Sieber et al. (2007) Zolass genommen wurden, in weiteren
Fokusgruppen mit allen betroffenen Kreisen die ewiyyfenen Fragen zu diskutieren und
damit zu weiteren und noch breiter abgestitztemlRgsn zu kommen, die dann als
Grundlage fur gesundheitspolitische Entscheidurdiemen kénnten.
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Anhang 1:
Schreiben an potentielle Interview-Partner/innen url

Teilnehmer/innen an Gruppengesprachen
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Universitat Zarich
Psychologisches Institut, Sozial- und
Gesundheit spsychologie

Binzmuhlestrasse 14/14

CH-8050 Zrich

Tel. +41 44 635 72 61

Fax +41 44 635 72 59
yvonne.traber@psychologie.uzh.ch
www.psychologie.unizh.ch/sozges

Dr. phil. Yvonne Traber
Sozial- und Gesundheitspsychologie Zurich, im Oktober 2007

Befragung zum Thema "delegierte Psychotherapie”
Liebe Kolleginnen und Kollegen

im Rahmen eines Methodenkurses in qualitativendhonsgsmethoden an der Uni Zirich
(Abt. Sozial- und Gesundheitspsychologie), fihrenat den Studierenden eine Befragung
zum Thema delegierte Psychotherapie durch. Detegrmychotherapie ist etwas
Schweizspezifisches und es gibt meines Wissengik&ine wissenschaftliche
Untersuchung dazu. Es ist deshalb von Interesseismufinden, wie delegierende Arztinnen
und Arzte und delegiert arbeitende nicht arztliblsgchotherapeutinnen und
Psychotherapeuten diese Form der Zusammenarbaih@ahen. Des weiteren kbnnte auch
von Interesse sein, welche Motive nicht delegieesicztinnen und bewusst nicht delegiert
arbeitende Psychotherapeutinnen fir ihren Entssldngeben.

Um diesen und weiteren Fragen in diesem Zusammerdnaden Grund zu gehen, sollen
Interviews mit oben Erwéhnten durchgefihrt werdbese sind halbstrukturiert, d.h. gestitzt
durch einen Leitfaden und werden ca. ¥z bis 1 Stderh. Die Interview-Orte kdnnen mit den
Studierenden vereinbart werden. Weiter ist gepkoitusgruppen zu diesem Fragenkomplex
durchzufiihren, Teilnehmende sollten aus allenafien angefuhrten Gruppen kommen, um
eine anregende und kontroverse Diskussion zum Tlignmnen zu kdnnen, welche auch
weitere Fragen aufwerfen kdnnte. Die Gruppengebpréollen in Zirich stattfinden und
werden 1 %2 bis 2 % Std. dauern. Die Durchfuhrundrderviews ist fir Mitte bis Ende
Oktober, jene der Fokusgruppen flir November 20@fage

Wenn Sie psychotherapeutisch arbeiten (ob delegient nicht delegiert) bzw. als
Arzt/Arztin Psychotherapien delegieren oder ebemusst nicht, ware ich Ihnen sehr
dankbar, wenn Sie sich fir diese Befragung zury{gnhg stellen wirden. Eine kurze E-Malil
mit Name und Tel-Nr., unter der Sie fir eine Kottakme sowie Vereinbarung eines
Treffens erreichbar sind, gentgt: Bitte teilen @&bei auch mit, ob Sie eher an einem
Interview oder an der Teilnahme an einer Fokus-@eupteressiert sind.

Vielen Dank und herzliche Griisse

Yvonne Traber
yvonne.traber@swissonline.ch
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Anhang 2:
Leitfaden fur Interviews und Gruppengesprache
Psychotherapeut/in und Arzt / Arztin
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Leitfaden zu Interviews "Delegierte Psychotherapie" - Psychotherapeut/in

>
>
>
>

vV V V V

Motivation delegiert zu arbeiten

Vor- und Nachteile

Qualifikation Arzt/Arztin / Therapeut/Therapeutin

Arbeitsverhaltnis / Arbeitsvertrag:

o

O O O o

o

Inhalt

Dauer

rechtliche Ausgestaltung

Abhangigkeit

Administratives

Verhaltnis Ertrag Arzt/Arztin / Therapeut/Theragaut

Beziehung Arzt/Arztin / Therapeut/Therapeutin

Verlauf einer delegierten Therapie (Beispiel)

Anzahl Patientinnen delegiert — nicht delegiert

Nutzen des Arrangements

o

o

o

o

fur Arzt/Arztin

fur Therapeut/Therapeutin

fur Patient/Patientin

fur Krankenkasse / Versicherung / Gesellschaft

Zufriedenheit mit der Situation

Sich als "Angestellte/Angestellter” fihlen

Zukunftsvisionen / -wiinsche
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Leitfaden zu Interviews "Delegierte Psychotherapie" - Arzt/Arztin

YV V V V VY

Y V VYV V

Motivation zu delegieren

Vor- und Nachteile

Aufwand fir Delegation

Qualifikation Arzt/Arztin / Therapeut/Therapeutin

Arbeitsverhaltnis / Arbeitsvertrag:

o

o O O o

o

Inhalt

Dauer

rechtliche Ausgestaltung
Verantwortlichkeit
Administratives

Verhaltnis Ertrag Arzt/Arztin / Therapeut/Theragaut

Beziehung Arzt/Arztin / Therapeut/Therapeutin

Verlauf einer delegierten Therapie (Beispiel)

Anzahl selbst durchgefiihrte Psychotherapien — detegPsychotherapien

Nutzen des Arrangements

o

o

o

o

fur Arzt/Arztin
fur Therapeut/Therapeutin
fur Patient/Patientin

fur Krankenkasse / Versicherung / Gesellschaft

Zufriedenheit mit der Situation

Sich als "Arbeitgeber/in" fihlen

Zukunftsvisionen / -wiinsche
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