Erkenntnistheoretisch betrachtet ist Psychotherapie eine angewandte Wissenschaft, die sich auf die Erkenntnisse der sowohl natur-, human- als auch sozialwissenschaftlich ausgerichteten Psychologie sowie auf theoriegeleitetes Wissen iiber Entstehung, Ausldsung und den
Verlauf psychischer und Verhaltensstérungen beruft
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Seit Juli 2015 verfiigt Luxemburg iiber ein Psychothe-
rapiegesetz. Im Rahmen der anstehenden Abklarung
der kassenirztlichen Abrechnung der Psychotherapie
wird von einigen Psychiatern eine Verschreibungs-
pflicht (prescription médicale) der Psychotherapie
gefordert. In dem vorliegenden Beitrag wird aus un-
terschiedlichen Perspektiven begriindet, weshalb die
Forderung einer Verschreibungspflicht nicht haltbar
oder sogar kontraproduktiv ist.

Aus der Perspektive der Patienten

Patienten haben das Recht auf eine freie Wahl ihres
Psychotherapeuten, auf eine moglichst schnelle fach-
kompetente Hilfestellung und Behandlung sowie auf
die Minimierung zusitzlicher Belastung, die durch
mehrfache Problemschilderungen bei wiederholten
Diagnoseprozessen entsteht.

Im Rahmen einer fachgerecht durchgefiihrten Psy-
chotherapie besteht per se die Verpflichtung des
Psychotherapeuten zu einer umfassenden Diagnos-
tik und Indikationsstellung. Ein zweifaches Diagno-
sestellen, zuerst durch einen Psychiater und dann
durch den behandelnden Psychotherapeuten, fiithrt
zwangsldufig zu einer Verzégerung der Behandlung
sowie — bei einer méglichen anteiligen Bezahlung der
Psychotherapie durch den Patienten - zu einer zu-
sitzlichen finanziellen Belastung des Patienten.

Aus fachlicher Perspektive

Qualifizierte Psychotherapeuten sind aufgrund
ihrer Aus- und Weiterbildung dazu befahigt, eine
fachgerechte Diagnose durchzufithren. Psycho-
therapeuten bedienen sich dabei zwangsldufig der

Es gibt mehrere
Griinde, die gegen die
Verschreibungspflicht
von Psychotherapie
sprechen

Klassifikationssysteme ICD und DSM; die von
Medizinern und Psychologen gemeinsam weiter-
entwickelt werden. Die Diagnostik psychischer St5-
rungen ist dabei streng fachlich genommen keine
medizinische Diagnostik; vielmehr basiert sie auf
objektiv beobachtbaren Verhaltensauspragungen
und fallt somit explizit in den Gegenstandsbereich
der Verhaltenswissenschaft Psychologie.

Aufgrund ihrer diagnostischen Kompetenz ent-
scheiden Psychotherapeuten, ob und wenn ja welche
Behandlung indiziert ist. Dabei tiberpriifen Psycho-
therapeuten auch, ob es noch weiterer medizinischer
Untersuchungen bedarf, die gegebenenfalls eine me-
dizinische (Begleit-)Behandlung erfordern kénnten.

Psychiater sind Fachirzte fiir Psychiatrie, nicht
aber fiir innere Medizin, Endokrinologie oder Kar-
diologie und so weiter. Die Grenzen ihres Faches
erlauben jhnen somit nicht, etwa die (Kontra-)
Indikation einer Konfrontationstherapie bei Herz-
Kreislaufstorungen beurteilen zu kénnen. Arzte
mit einer Spezialisierung in Psychiatrie haben zwar

die Qualifikation zur medizinischen - meist psy-
chopharmakologischen — Behandlung psychischer
Storungen, aber sie haben keinen (Wissens-) Vor-
teil gegeniiber Psychotherapeuten, was die Frage
psychopathologischer Kenntnisse und psychothe-
rapeutischer Indikationsdiagnostik angeht.

Der Psychotherapeut verfiigt iiber die diagnosti-
sche Fachkompetenz, autonom und selbststindig
zu entscheiden, ob eine Psychotherapie im Einzel-
fall indiziert ist oder nicht (siehe auch Artikel 5 im
Gesetzestext zur Autonomie des Berufes des Psy-
chotherapeuten).

Aus gesundheitspolitischer
Perspektive

Die CNS (Gesundheitskasse) iibernimmt im luxem-
burgischen Gesundheitssystem sowohl eine wichtige
Rolle bei der Qualititssicherung als auch eine Kos-
tenkontrollfunktion. In diesem Sinne ist die kassen-
drztlich geforderte obligatorische Abklirung der Er-
fordernis einer Psychotherapie (das heifdt Indikation)
am effizientesten und zugleich kostenreduzierend,
wenn sie direkt durch den dazu qualifizierten Psycho-
therapeuten durchgefiihrt wird. In diesem Sinne hat
bereits die Gesundheitskommission des luxemburgi-
schen Parlaments in ihrem abschlieBenden Bericht
zum Psychotherapeuten-Gesetz (vom 21.04.2015,
S. 22) die Verschreibungspflicht - aus wohliiberleg-
ten Griinden ~ verworfen. Unter anderem hat man
sich dabei an Deutschland bezichungsweise der
Schweiz ausgerichtet. Genau wie Deutschland die
Delegationspflicht fiir Psychotherapie nicht zuletzt
aus gesundheitsékonomischen Griinden abgeschafft
hat, wurde bereits im Oktober 2001 ausdriicklich in

einem Entscheid durch das schweizerische Bundes-
gericht die selbststindige Indikations- und Diagno-
sekompetenz des Psychotherapeuten bestitigt.

Aus wissenschaftlicher
Perspektive

Erkenntnistheoretisch betrachtet ist Psychotherapie
(das heifit eine Behandlung mit psychologischen
Mitteln) eine angewandte Wissenschaft, die sich auf
die Erkenntnisse der sowohl natur-, human- als auch
sozialwissenschaftlich ausgerichteten Psychologie so-
wie auf theoriegeleitetes Wissen tiber die Entstehung,
die Ausl6sung und den Verlauf psychischer und Ver-
haltensstérungen beruft. Ihre klinische Wirksamkeit
wird dabei analog zu medizinischen Behandlungen
(etwa Pharmaka) kontinuierlich in empirisch kon-
trollierten Interventionsstudien tiberpriift.

Hieraus ergibt sich auch einer der Griinde, weswe-
gen der Psychotherapeutenberuf gesetzlich gesehen
Vertretern der praxisorientierten Erfahrungswis-
senschaften von Medizin und klinischer Psycholo-
gie vorbehalten ist. Bei beiden gleichberechtigten
Zugangsberufen kann das notwendige fachliche Ba-
siswissen vorausgesetzt werden, psychotherapeuti-
sche Forschungsliteratur sachlich interpretieren zu
konnen. Diese fachliche Expertise findet sich in
gleichwertiger Form auch in der medizinisch-psy-
chologischen Zusammensetzung des wissenschaft-
lichen Beirates fiir Psychotherapie wieder. Dieser
kann in Zeiten einer evidenzbasierten Haltung im
Gesundheitssystem, der CNS - basierend auf den
wissenschaftlichen Erkenntnissen - Empfehlungen
aussprechen, wann eine Psychotherapie indiziert ist
und durch welche psychotherapeutische Interven-

tion bei einem spezifischen Storungsbild ein Thera-
pieerfolg zu erwarten ist.

Schlussendlich stellt sich die Frage: Wem wiirde
iiberhaupt eine Verschreibungspflicht nutzen? Aus
den angefiihrten Uberlegungen lisst sich ableiten,
dass dieser Mehraufwand im wesentlichen nur den-
jenigen Psychiatern nutzt, die die Verschreibungs-
pflicht fordern. Deren individueller Nutzen ist zum
einen 6konomisch sowie zum anderen in dem Er-
halt eines hierarchieorientierten Berufsstatus’ zu
vermuten. Dies ist jedoch nicht mit einer angemes-
senen Patientenversorgung zu vereinen, und es steht
nicht im Einklang mit der gesetzlich vorgesehenen
Austibungsfreiheit des Psychotherapeutenberufes.
Gerade fiir die Psychiater, die vom Gesundheits-
ministerium zum Tragen des Psychotherapeuten-

titels autorisiert wurden, kénnte es im Falle einer

Verschreibungspflicht durch das Innehaben zweier
gesetzlich geregelter Medizinberufe zu Interessen-
konflikten kommen. Dementsprechend hat bereits
die Gesundheitskommission des luxemburgischen
Parlaments in dem bereits genannten Bericht (S. 18)
festgehalten, dass Arzte (auch aufgrund des Arzte-
gesetzes) nicht gleichzeitig zwei gesetzlich geregelte
Berufe innehaben diirfen und sich fiir einen der bei-
den Berufe enitscheiden miissten.

Die offentlichen Entscheidungstriger wéren dem-
nach schlecht beraten — und den Patienten wére
nicht geholfen-, wiirde man sich von den aktuellen
Forderungen einzelner Psychiater leiten lassen.
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