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Besondere Erfordernisse der

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie beriicksichtigen!

Am 1. April 2017 trat die Reform der Psychotherapie-Richtlinie in Kraft. Als Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten begriien wir die mit der Reform verbundenen konstruktiven
Anderungen, die zu einer verbesserten und flexibleren Versorgung der Patientinnen und Pati-
enten beitragen sollen. Nach einem Jahr Erfahrung mit der neuen Richtlinie halten wir fol-
gende Korrekturen fir erforderlich.

Wir fordern:

e Die Aufhebung der Trennung der KZT in KZT 1 und KZT 2 und Rickkehr zur einmaligen
Beantragung der KZT mit 25 Positionen! Die Aufteilung in KZT 1 und 2 ist fachlich nicht
gerechtfertigt und flihrt gerade in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie zu beson-
deren Erschwernissen und erh6htem birokratischem Aufwand.

e Die Wiedereinfiihrung der Pflicht der Krankenkassen, auch bei der KZT die Bescheide zur
Ubernahme der Kosten der Psychotherapie den Psychotherapeutinnen direkt zuzusen-
den! Insbesondere im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie fiihrt dies hau-
fig zu erheblichen Komplikationen, vor allem bei Pflegeschaftsverhaltnissen, gemeinsam
sorgeberechtigten, aber getrennt lebenden Eltern sowie Vormundschaften, da Kinder und
Jugendliche i. d. R. nicht selbst, sondern mitversichert sind.

e Einflihrung eines zusatzlichen Kontingents fir Bezugspersonen auch bei der Akutbehand-
lung im Verhaltnis 1:4! Bei der Versorgung von Kindern und Jugendlichen sieht die Richtli-
nie explizit vor, dass relevante Bezugspersonen aus dem sozialen Umfeld in die Behand-
lung einbezogen werden kénnen, was wir als strukturelle Verbesserung begriilen. Es ist
deshalb nicht nachzuvollziehen, dass bei einer Akutbehandlung die begleitende Arbeit mit
dem Bezugssystem gar nicht vorgesehen ist! Akute Krisen bei Kindern und Jugendlichen
erfordern immer eine erhéhte Kooperation mit relevanten Bezugspersonen.

e Verbesserung der Gruppenpsychotherapie fir Kinder und Jugendliche. Bei Kindern und
Jugendlichen sind GroRRgruppen mit 9 Teilnehmern nicht indiziert und auch nicht durch-
flihrbar. Die Gruppengrofe soll auf maximal 7 Teilnehmer festgelegt werden.



