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s war eine Welle der Emp6érung,
Edie im Dezember uber Gesund-
heitsminister Jens Spahn zusam-

menbrach. Mehr als 150 ooo Mal wurde
eine Online-Petition unterzeichnet, die

sich gegen die Pline des CDU-Ministers

zur Neuregelung der psychotherapeuti-
schen Behandlung aussprach. Vor allem
Betroffene waren entsetzt dartiber, dass
kiinftig Gutachter in Voruntersuchungen
priifen sollten, ob ein Patient wirklich be-
handelt werden muss und welche Thera-
pie in Frage kommt. Spahn lenkte schlief-
lich ein, und jetzt hat sein Ministerium
den néchsten Gesetzesentwurf vorgelegt,
mit dem die Behandlung psychisch Kran-
ker reformiert werden soll - und wieder
ist die Emporung grof. ,,So sauer war ich
selten in meinem Leben®, sagt Andreas
Heinz, Vorsitzender der Deutschen Ge-
sellschaft fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Psychosomatik und Nervenheilkun-
de (DGPPN).

Dabei will Spahn mit dem Gesetz zur
Reform der Psychotherapeutenausbil-
dung, das Anfang Januar als Referenten-
entwurf mit der Bitte um Stellungnahme
an Bundesressorts, Linder und Verbinde
verschickt wurde, eigentlich einen Miss-
stand beheben: Um Psychotherapeut zu
werden, muss man bisher nach einem Psy-
chologiestudium noch eine kostenpflichti-
ge, mehrjihrige Fachausbildung hinter
sich bringen. Dabei miissen lange Pflicht-
praktika absolviert werden, die kaum ho-
noriert werden. Der Entwurf des neuen
Gesetzes sieht vor, dass Psychotherapie
ein eigenes Studienfach wird. Nach finf
Jahren soll man seinen Master in der Ta-
sche haben und als Therapeut arbeiten
diirfen.

Die DGPPN fordert dagegen eine
komplette Neuausrichtung des Gesetzes.
sDer vorliegende Entwurf versucht, die
Diagnostik,. Behandlung und Erfor-
schung psychischer Erkrankungen in we-
sentlichen Teilen vollig von der Medizin
zu trennen®, heifit es in einer Stellungnah-
" me. Es ist vor allem ein Punkt, der den
DGPPN-Vorsitzenden Heinz empoért:
Der Entwurf sieht die Méglichkeit vor, ei-
nen Psychotherapie-Modellversuchsstudi-
engang zuzulassen, der die Absolventen
berechtigt, Medikamente zu verschrei-
ben. ,Das wire ein Dammbruch®, sagt
Heinz. ,Menschen mit psychischen Er-
krankungen werden auf diese Weise dis-
kriminiert und wesentlich schlechter ge-
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Nach einem Gesetzesentwurf des
Gesundheitsministers sollen Psychotherapeuten in
Zukunft auch Medikamente verschreiben konnen.
Dariiber regen sich alle auf. Zu Recht?
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stellt als alle anderen Patienten im Ge-
sundheitssystem, die Medikamente nur
unter rztlicher Aufsicht bekommen.“
Um das Thema zu verstehen, muss
man wissen, dass die Begriffe ,Psychia-
ter” und ,,Psychotherapeut” - die im all-
taglichen Sprachgebrauch oft synonym
verwendet werden - zwei verschiedene
Berufsgruppen bezeichnen. Psychiater
haben ein Medizinstudium absolviert,
sich danach zum Facharzt fir Psychia-
trie und Psychotherapie ausbilden lassen
und diirfen Medikamente verschreiben.
Psychotherapeuten haben dagegen Psy-
chologie studiert und im Anschluss dar-
an die mehrjihrige, staatlich geregelte
Zusatzausbildung durchlaufen. Mit Ge-
sprichen und Ubungen therapieren sie
zum Beispiel Zwinge oder leichtere De-
pressionen. Medikamente diirfen sie
nicht verschreiben. Dass sich Absolven-

ten des neuen Studiengangs auch ,Psy-
chotherapeut® nennen diirften, nennt
Heinz eine ,Mogelpackung fir die Pa-
tienten®. ,Sie konnten nicht mehr unter-
scheiden, welche Qualifikation der The-
rapeut genau hat.“ Und dass eine neue
Berufsgruppe Medikamente verschreibt,
halt Heinz fiir eine ,,patlentengefahrden—
de Katastrophe®.

Warum? ,,Schon heute werden zu viele
Psychopharmaka verschrieben, auch von
Arzten. Aber die sind wenigstens einiger- -
maflen umfassend dafir ausgebildet.”
Heinz hilt es fiir ,,vollig ausgeschlossen®,
auf der Basis eines funfjihrigen, nichtme-
dizischen Studiums mit ganz anderem Fo-
kus das ganzheitliche physiologische,
pharmakologische und pathologische
Wissen zu erwerben, das zur Uberwa-
chung von Wirkungen und Nebenwirkun-
gen notwendig sei. Gerade éltere Patien-




FRANKFURTER ALLGEMEINE SONNTAGSZEITUNG, 13. JANUAR 2019, NR. 2

ten seien gefihrdet: ,Wenn Sie jeman-
dem, der schon 20 Pillen am Tag nimmt,
eine weitere geben, sind die Folgen ohne
spezialisierte Kenntnisse nicht mehr iiber-
blickbar.“

Auch sonst seien Nebenwirkungen
moglich: ,Benzodiazepine, mit denen
Angststorungen behandelt werden, kon-
nen schwere Suchterkrankungen auslosen
und Antidepressiva Entzugserscheinun-
gen“, sagt Heinz. Neuroleptika, mit de-
nen auch Psychosen behandelt werden,
kénnten zu unheilbaren Erkrankungen
wie Bewegungsstérungen und Diabetes
fuhren. ,Ich habe schon einen Patienten
mit Neuroleptika-Nebenwirkungen gese-
hen, der sich deswegen suizidiert hat®,
sagt Heinz, der auch Direktor der Chari-
té-Psychiatrie in Berlin ist. Spahns Vor-
schlag konterkariere 40 Jahre Psychiatrie-
reform in Deutschland.
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Diese Reform wurde in den siebziger
Jahren auch als Reaktion auf die Verfol-
gung psychisch Kranker in der Zeit des
Nationalsozialismus angestofien. Eines
der Ziele ist seitdem, Erkrankte nicht
mehr in Lagern am Stadtrand mit Medi-
kamenten stillzustellen, sondern ihnen
ein Leben in der Mitte der Gesellschaft
zu ermOglichen - und ihnen nur Medika-
mente zu geben, wenn es wirklich nétig
ist. Heinz versteht deswegen nicht, war-
um Spahn ,,das Tabu, dass ein nichtirztli-
cher Beruf Medikamente austeilt, ausge-
rechnet in diesem sensiblen Bereich bre-
chen will. ,Das ist ein weltweit einmali-
ges Experiment.“ .

Und es sind nicht nur die Arzte, die
sich gegen Spahns Pline wehren. Bei der
Deutschen  Psychotherapeutenvereini-
gung begrifit man die geplante Reform

der Ausbildung zwar grundsitzlich und

findet, dass die positiven Aspekte des Ge-
setzentwurfes iberwiegen. ,,Den vorgese-
henen Modellstudiengang zur Erlangung
der Verordnungskompetenz fiir Psycho-
pharmaka lehnen wir aber ab“, sagt Vor-
sitzende Barbara Lubisch. ,,Der Umfang
der Pharmakologie ldsst sich da nicht
fachgerecht unterbringen. Zumal die Ge-
fahr besteht, dass andere Ausbildungs-
schwerpunkte darunter leiden.“ Bisher
hatten nur wenige Psychotherapeuten In-
teresse gedufiert, Medikamente verschrei-
ben zu dirfen. Lubisch befiirchtet, dass
eine erweiterte Befugnis dazu fithren kén-
ne, dass generell mehr Medikamente ein-
gesetzt werden. ,,Es kann verlockend sein,
Medikamente zu verschreiben, da sie
Symptome schneller lindern kénnen. Al-
lerdings geht es uns vielmehr um die
nachhaltige Besserung.“

Die Vorsitzende des Bundesverbandes
der Angehorigen psychisch erkrankter
Menschen, Gudrun Schliebener, warnt
derweil davor, dass sich eine falsche medi-
kamentose Behandlung auch auf das fami-
liare Umfeld der Patienten auswirke. ,,Ich
weif}, wie sich das anfihlt. Es ist ohnehin
eine grofie Belastung, mit einem schwer
psychisch erkrankten Menschen zusam-
menzuleben®, sagt sie. ,Man hat standig
Angst, dass etwas passieren konnte. Diese
Angst wird grofier, wenn weitere unkalku-
lierbare ~ Nebenwirkungen hinzukom-
men.“ Franz-Josef Wagner, Vorsitzender
des Bundesnetzwerks Selbsthilfe seelische
Gesundheit, sagt: ,,Ich komme seit 30 Jah-
ren nicht von den Medikamenten weg,
und die Nebenwirkungen sind verhee-
rend.“ Er befiirchtet, dass die Psychothe-
rapie durch das neue Gesetz auf ein Mini-
mum reduziert wird ,,und nur noch Medi-
kamente verschrieben werden. Dieses Ge-
setz ist nicht fiir uns Betroffene gemacht,
sondern fiir die Pharma-Industrie.”

Hoffnung kann den Kritikern machen,
dass es Spahn mit diesem Gesetzesent-
wurf im Bundestag nicht leicht haben
wird. Karl Lauterbach, stellvertretender
Vorsitzender der SPD-Fraktion, sagt:
sLch halte nicht viel davon, dass Psycho-
therapeuten selbst Medikamente ver-
schreiben. Wegen der zahlreichen Wech-
selwirkungen dieser Arzneimittel miisste
der Psychotherapeut selbst dann auch
Arzt sein. Sehr viel wichtiger ist, dass alle
Psychotherapeuten sich mit den Psycho-
pharmaka gut auskennen und die Zusam-
menarbeit mit den Arzten bei der Aus-
wahl der Arzneimitte] verbessert wird.”



