Der Berufsverband, die Psychothe-
rapeutenkammer und die Vertretung
der Psychotherapeuten in der drzt-
lichen Selbstverwaltung (KV) bilden
in ihren Moglichkeiten eine Drei-
heit, die gut genutzt und optimal
kombiniert ein enormes berufspoliti-
sches Potenzial darstellen kann.
Jede Vertretung besitzt ihre spezifi-
schen Miglichkeiten, die nur sie ein-
setzen kann. Keine dieser drei kann
die andere ersetzen.

Die Funktionire des DPTV wurden
in alle Gremien zahlreich hinein
gewihlt. Unsere Erfahrungen mit
den éffentlich-rechtlichen Institutio-
nen in den letzten Jahren bzw. der
ersten Jahre nach dem Inkrafttreten
des PsychThG zeigen sehr deutlich:

Wir brauchen einen starken Berufs-
verband! Und wir brauchen politischen
Nachwuchs!

Bemerkung vorab:

Wenn ich im folgenden Text von
wPsychotherapeuten® spreche, sind
hier immer die Psychologischen
Psychotherapeuten und die Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapeu-
ten gemeint.

Sabine Schafer

Das wichtige Zusammenspiel von DPTV,

Psychotherapeutenkammern sowie unserer psycho-

therapeutischen Interessensvertretung in den KVen

Ziele und Aufgaben des
Berufsverbandes

Lange, sehr lange haben wir fiir eine
gesetzliche Verankerung unseres Be-
rufstandes im Gesundheitswesen ge-
kidmpft, Lange war dies das Ziel des
DPTV: unseren Berufsstand und unse-
re Berufsangehirigen in eine gesetz-
lich abgesicherte Position zu bringen,
die es ermoglicht, selbstbestimmt und
eigenverantwortlich den Beruf einer
Psychotherapeutin oder eines Psycho-
therapeuten professionell und mit allen
fachlichen Kompetenzen im Bereich
der Privention, der kurativen Behand-
lung und im Bereich der Rehabilitation
ausiiben zu kiénnen.

Dieses Ziel haben wir durch das In-

krafttreten des PsychThG 1999 anni-
hernd erreicht. Sind damit die Aufga-
ben eines Berufsverbandes erledigt?

Im Gegenteil! Die dringlichen Aufga-
ben steigerten sich! In der Folge ging
es um die Umsetzung des PsychThG
mit all seinen éffentlich-rechtlichen
Konsequenzen. So ging es u.a.
e um die Umsetzung der Approbations-
bestimmungen durch die Linder ein-
schlieBlich der Ubergangsbestim-
mungen;
um die Integration der Psychothera-
peutenschaft in das System der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen und der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung
sowie um den Kampf fiir eine ange-
messene Honorierung unserer psy-
chotherapeutischen Leistungen;
= weiter dann um die Etablierung von
Landespsychotherapeutenkammern
und auf der Bundesebene um das
Zustandekommen der Bundespsycho-
therapeutenkammer.

Bei all diesen Entwicklungsschritten
war der DPTV als Berufsverband derje-

nige, der sich dabei sowohl fiir die In-
teressen des Berufsstandes als auch
fiir die Interessen seiner Mitglieder
engagiert einsetzte. Weiter haben unse-
re Mitglieder einen Anspruch auf ein
umfassendes und aktuelles Informa-
tionsmanagement - auch mit einem
politischen Weitblick, der seinen Mit-
gliedern zukiinftige Entwicklungen in
der Gesundheits- und Sozialpolitik auf-
zeigt. Wir begutachten dazu die Ent-
wicklung in den unterschiedlichen
Gremien, werten sie aus, koordinieren
die Informationen und geben sie dann
an unsere Mitglieder und Verbands-
funktioniire weiter.

Des Weiteren sorgt sich der DPTV als
Berufsverband auch um die zukiinfti-
gen Arbeitsbedingungen der Psycho-
therapeutenschaft; er entwickelt alter-
native Strategien und Pline, wie er die
Interessen seiner Mitglieder miglichst
gut einbringen kann, so z. B. auch in
allen Stadien der Diskussion und Ent-
wicklung der aktuell verabschiedeten
Gesundheitsreform, Ob Umstrukturie-
rung der KV mit dem ,3-Sdulen-Modell*
oder Aufbau eines eigenen Psychothe-
rapeutennetzes, wir denken an die Zu-
kunft unserer Mitglieder,

Fast fiinf Jahre Integration der
Psychotherapeuten in die
Kassendrztlichen Vereinigungen
und jetzt die Konstituierung der
Psychotherapeutenkammern -
Was hat sich gedndert fiir die
Berufsverbinde?

Seit der Integration in die Kassenérzt-
lichen Vereinigungen und nach der
Etablierung der Psychotherapeuten-
kammern beginnt sich die Verbinde-
landschaft zu verdndern. Das von (fast)
allen Verbinden jahrelang verfolgte
gemeinsame Ziel, das PsychThG, war
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Liebe in Zeiten von Angst
und Alkohol

Partnerschaftsqualitat und
Geschlechtseffekte bei
Angst- und Alkoholpatienten

Wissenschaftliche Untersuchungen
kommen gemeinhin zu dem Schluss,
dass Partnerschaften psychisch kranker
Menschen ungliicklicher sind als die von
gesunden Personen. Hat diese Aussage
auch dann noch Bestand, wenn man
dabei sowohl die Patienten- als auch

die Partnerperspektive betrachtet? Und
welche Rolle spielt es, ob ,sie" oder ,er"
betroffen ist?

Am Beispiel von Paaren mit einem Angst-
patienten und Paaren mit einem Alkohol-
abhéangigen wird diesen Fragen nachge-
gangen. Dabei werden geschlechtsspe-
zifische Besonderheiten bei den ver-
schiedenen Diagnosegruppen deutlich.

erreicht. Nun ging es darum, fiir die
neuen Aufgaben und neuen Positionen
fachlich kompetente Kolleginnen und
Kollegen zu finden. Dabei haben die
Funktioniire aller Verbiinde natiirlich
versucht, sich in den éffentlich-recht-
lichen Gremien selbst gut zu positionie-
ren, um iiber einflussreiche Funktionen
die Interessen ihrer Mitglieder vertre-
ten zu konnen. Die damit einhergehen-
de Verbiindekonkurrenz macht mehr-
heitsfihige Koalitionsbildungen erfor-
derlich, die im Sinne einer Konsens-
und Kompromissbildung immer auch
partielle Abstriche von den eigenen
Positionen bedeuteten. Andererseits
kommen wir um kontroverse Auseinan-
dersetzungen und Positionsbestimmun-
gen nicht herum. Beides liegt in der
Natur demokratischer Wahlverfahren
und damit verbundener Entscheidungs-
prozesse.

Doch auch wenn sich DPTV-Verbands-
vertreter gut platzieren konnten, ein
prinzipielles Umdenken ist angesagt:
Politisches Handeln in diesen neuen
Gremien kann und darf nicht in der
bloflen Fortschreibung spezifischer
Verbandspolitik bestehen. Hier sind die
Interessen des gesamten Berufsstan-
des der Psychotherapeuten hoher zu
gewichten als die spezifischen Verbands-
interessen! Dies ist ein Lernprozess,
der von der Sache her inshesondere
Fachverbinden schwerer fallen mag als
Berufsverbinden. Berufsverbinde sind
ohnehin aufgrund von Struktur und
Satzungsvorgaben verpflichtet, gerade
nicht einseitig einzelne Therapierich-
tungen und nicht einseitig die ganz spe-
ziellen Interessen der in diesem Verfah-
ren Titigen zu vertreten. So waren es
auch eher die Berufsverbinde, die sich
bereits bei der Umsetzung des Psych-
ThG (z.B. den Kammergriindungen)
leichter taten, sich den Interessen der
Gesamtprofession zu verpflichten.

Und es ist daher auch folgerichtig, dass
bei den sich veridndernden situativen
und formalen Rahmenbedingungen
nach dem PsychThG sowie nach den
Kammergriindungen eine Anndherung
am ehesten aufseiten der Berufsver-
binde hinsichtlich der Interessen der
Gesamtprofession verpflichteten Ziel-
setzungen zZu erwarten war.

Die beiden groflen Berufsverbinde der
Psychologischen Psychotherapeuten,
DPTV und Vereinigung der Kassenpsy-
chotherapeuten, machen es vor: Zu-
nichst auf der Bundesebene und seit
kurzem auch auf der Linderebene ver-
stetigen sie ihre Kooperationen. Mittel-
fristig ist auch ein noch engeres Zu-
sammengehen denkbar.

Welches Gremium hat welche
Funktion?

Ein Psychotherapeut kann sich mit Vor-
schligen, Beschwerden u.i. bei den
Vertretern seiner Kammer, seiner KV
und seines Berufsverbandes aktiv ein-
bringen. Er zahlt Mitgliedsbeitrige
bzw. Verwaltungskosten und wird durch
seine gewihlten Funktionire vertreten.
Im besten Falle setzt er sich selbst fiir
die Sache ein und {ibernimmt ein Amt.

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV)

Die Kassenirztlichen Vereinigungen
haben eine gesetzlich verankerte Wahr-
nehmungsfunktion von Gffentlich-recht-
lichen Aufgaben, Durch die Pflichtmit-
gliedschatft aller zugelassenen Vertrags-
psychotherapeuten in die Kassenirzt-
lichen Vereinigungen betreffen der
Rechtsstatus und die Aufgabenwahr-
nehmung der KVen auch die zugelasse-
nen Psychotherapeuten. So (be)trifft
diese Kollegen z. B. das Satzungsrecht
der KVen, welches besonders wichtig
ist fiir die Verbindlichkeit des von den
KVen beschlossenen Honorarvertei-
lungsmalistabes (bzw. den ab 2007 mor-
biditéitsorientierten Regelleitungsvolu-
mina) sowie fiir die Besetzung und
Kompetenzfestlegung der KV-Gremien.
Weiter betreffen diese Kollegen auch
der Sicherstellungsauftrag und die Dis-
ziplinarmal3nahmen der KVen. Und
diese Kollegen betreffen auch die Er-
gebnisse der KVen bei deren Wahrneh-
mung der wirtschaftlichen Interessen
der Vertragsirzte und Psychotherapeu-
ten gegeniiber den Krankenkassen, an-
deren Kostentrigern und den gesetzge-
benden Organen in Bund und Lindern.

In sozialrechtlichen Fragen hat die
Stimme der KV-Vorsitzenden und ins-




besondere der KBV-Vorsitzenden in
der Offentlichkeit, bei Politikern und
Krankenkassenverbinden ein grofes,
wenn auch nicht immer willkommenes
Gewicht. Aber dieses Gewicht niitzt
den Psychotherapeuten wenig: KV- und
KBV-Funktionire vernachlissigen trotz
der gesetzlichen Verpflichtung zu einer
gemeinsamen Interessensvertretung
die berechtigten und berufsspezifischen
Belange der Psychotherapeuten unbot-
millig (Stichworte hierzu: Honorarge-
rechtigkeiten mussten eingeklagt wer-
den, Benachteiligungen der Abrech-
nungsmoglichkeiten fiir Psychothera-
peuten im neuen EBM 2000plus).

Die sozialrechtliche Integration der Psy-
chotherapeuten in die Kassenirztlichen
Vereinigungen ist bisher gescheitert.
Von ihrer Mitgliederzahl bundesweit ist
die Behandlergruppe der Psychothera-
peuten immerhin die zweitgrote Fach-/
Berufsgruppe in den KVen. Trotzdem
fehlen die unserem Versorgungsbereich
und unserer Grifde der psychothera-
peutischen Behandlergruppe angemes-
senen demokratischen Mitbestimmungs-
regelungen.

Es gehirt zu den Grunderfahrungen
der letzen fiinf Jahre PsychThG und In-
tegration in die Kassenirztlichen Verei-
nigungen, dass das bundesweite berufs-
politische Engagement der Psychothe-
rapeutenfunktionire in den KV-Gremien
nicht ausreicht, berechtigte Anliegen
der niedergelassenen Psychotherapeu-
ten in den gemeinsamen Selbstverwal-
tungsgremien durchzusetzen. Oftmals
gelang dieses erst im Zusammenhang
mit Klageverfahren vor Sozialgerichten
(die von den Berufsverbiinden initiiert
und begleitet wurden). Auch die grof
angekiindigte und am 01.01.2004 in
Kraft tretende Gesundheitsreform ver-
bessert leider nichts an der Benachtei-
ligung der psychotherapeutischen Ver-
sorgung im GKV-System und verschlech-
tert sogar eher unsere demokratischen
Mithestimmungsmaglichkeiten in den
kassenirztlichen Selbstverwaltungs-
gremien.

Wendet sich ein Kollege an einen Ver-
treter einer KV, kann dieser Vertreter
sich nur im Rahmen der KV-Vorschrif-
ten bewegen. In den Gremien der KV

kann dieser Vertreter aktiv Vorschlige,
Beschwerden oder Aktionsgedanken
einbringen. Er muss aber alle Personen
innerhalb des Gremiums der Kassen-
darztlichen Vereinigung - also auch die
Berufsgruppe und die Funktionire der
Arzte - von seinem Anliegen iiberzeu-
gen, sodass diese ihm auch zustimmen.

Die Psychotherapeutenkammer

Die Psychotherapeutenkammern haben
eine gesetzlich verankerte Beratungsfunk-
tion in allen Belangen des Berufsstandes.
Diese bezieht sich auf die ambulante
und stationére psychotherapeutische
Versorgung, die Priivention psychi-
scher Storungen, die Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Berufsangehorigen,
die Qualititssicherung der Berufsaus-
tibung und deren rechtliche Grundla-
gen einschliefilich der Berufsaufsicht.
Deshalb wird die Stimme einer Kam-
mer insbesondere in den Sozialministe-
rien der Linder und im Bundesgesund-
heitsministerium sowie bei den Gesund-
heitspolitikern eher gehirt als die eines
einzelnen Verbandsfunktioniirs. Da die
Kammer nur mit einer Stimme spricht,
hat ihre Anhérung auch erhebliche zeit-
dkonomische Vorteile gegeniiber der
Vielzahl der Berufs- und Fachverbiinde
der Psychotherapeuten. Inwiefern die
Verwaltungs- und Politikberatung sowie
die offentliche Interessenvertretung
der Kammern messbare Erfolge nach
sich ziehen, bleibt allerdings abzuwar-
ten.

Wendet sich ein Kollege an einen Ver-
treter der Kammer, ist dieser Vertreter
an die Verwaltungsvorschriften und
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Satzungen der Kammer mit den dazu-
gehorigen geregelten (zeitlichen) Ab-
ldufen und den in einer Kammer vor-
herrschenden Mehrheitsauffassungen
gebunden. Kammervertreter und Aus-
schussmitglieder miissen die anderen
Kollegen von ihren Vorstellungen iiber-
zeugen, damit die Kammer als Institu-
tion sich dieses Anliegen zu Eigen
macht. Jeder Vorgang kostet im {ibri-
gen Zeit und damit Geld und geriit bei
den gegebenen knappen personellen
und finanziellen Ressourcen der Kam-
mern zwangsliufig in Konkurrenz zu
anderen Anliegen, deren Prioritit mog-
licherweise von der Mehrheit der
Kammerverantwortlichen hiéher ein-
geschiitzt wird.

Der Berufsverband

Der Berufsverband vertritt in einem
privatrechtlichen Rahmen die beruflichen
und wirtschaftlichen Interessen seiner
Mitglieder. Die Mitgliedschalft ist frei-
willig und die Ziele und Aufgaben eines
Berufsverbandes werden von diesem
selber definiert. Sie orientieren sich an
den spezifischen Interessen und Belan-
gen der zu vertretenden Berufsgruppe.
Berufsverbiinde kinnen flexibler und
offensiver als die éffentlich-rechtlichen
Institutionen der Kammern und Kas-
sendrztlichen Vereinigungen auf spezi-
fische Interessen ihrer Mitglieder rea-
gieren.

Ein Berufsverband findet in der Offent-
lichkeit dann Gehir, wenn er viele Mit-
glieder vertritt und/oder wenn er mit
gleich gesinnten Verbinden kooperiert.
Kooperationen sind manchmal mig-
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Impressionen von der Leitungskonferenz des DFTV
am 11. und 12. November 2003 in Hannover

Fotos oben:

Funktionarinnen und Funktionare der Landes-
gruppen NRW (links) und Hamburg (rechts) beim
Verfolgen der Diskussionen.

Foto unten:
Interessiertes Zuhdren beim Bericht des Prési-
diums iber die berufspolitische Arbeit.

Fotos: DFTV

lich, aber nicht immer. Je weniger Mit-
glieder ein Verband hat, desto weniger
kann er den Anspruch einlisen, eine
repriasentative Interessensvertretung
darzustellen. Arbeiten Berufsverbinde
kompetent, zuverlidssig und kooperativ,
schaffen sie sich damit natiirlich auch
einen Namen und Renommee in der
politischen sowie beruflichen Offent-
lichkeit, was sich wiederum positiv auf
die Interessensvertretung fiir ihre Mit-
glieder in der Zukunft auswirkt.

Dass wir als DPTV uns durch unsere po-
litische Arbeit liberall profiliert haben,
zeigen unsere Mitgliederstarke und unse-
re hervorstehende Position im politischen
Geschehen und in allen fiir unseren Be-
rufsstand bedeutsamen Gremien.

Wie sollte das Zusammenspiel
von Berufsverband und
offentlich-rechtlichem System
aussehen?

Die einfachste Antwort ist natiirlich:
Das Zusammenspiel sollte so gut sein,
dass es uns als Berufsgruppe den bes-
ten und grofiten Nutzen bringt! Hier im
Einzelnen:

Die notwendige Zusammenarbeit von
Berufsverband und Kammer

Hier stellt die Psychotherapeutenkam-
mer natiirlich die ,reinste” Vertretung
fiir unsere Berufgruppe der approbier-
ten Psychotherapeuten dar. In ihr sind
— wie auch beim DPTV - angestellte,
frei niedergelassene und KV-zugelasse-
ne Kollegen vertreten.

Ein gutes Zusammenspiel zwischen den
rechtlich abgesicherten Einflussmog-
lichkeiten einer Kammer mit der grifie-
ren Flexibilitdt und ggf. auch dem Inno-
vationspotenzial eines Berufsverbandes
ist zwingend notwendig. Auf der Grund-
lage einer konstruktiven Synergie kon-
nen die Gesamtinteressen der Profes-
sion optimal ausgeschopft und gesamt-
gesellschaftlich verankert werden.

Anders als die Kammer kann nur ein
Berufsverband Probleme bei der Ver-
giitung psychotherapeutischer Leistun-
gen, beim Gutachterverfahren, bei den
Approbationsbehérden oder hinsicht-
lich der Arbeitsbedingungen in Institu-
tionen, die Psychotherapeuten beschif-
tigen, durch Musterklagen der Mitglie-
der gerichtlich feststellen lassen und

dadurch eine Anderung
erzwingen. Weiter kann er
u. U. schneller als die Kam-
mer Ideen fiir Modellpro-
jekte und deren Realisie-
rung politisch unterstiit-
zen und so der Realisie-
rung niher bringen. Auch
leistet der Berufsverband
die kritische Begleitung
und die Kontrolle der Ar-
beit der Kammer (und der
KV).

Die Kammer wiederum
kann derartige Initiativen
eines Berufsverbandes bei
ihrer Interessenvertretung
gegeniiber den Approba-
tionshehirden, dem Sozial-
ministerium oder den Bun-
desministerien aufgreifen
und darauf hinwirken, dass
sie bei Verordnungen oder
bei Gesetzesnovellierun-
gen auf Dauer verankert
werden.

Die notwendige Zusammenarbeit von
Berufsverband und Interessenvertretung
in der drztlichen Selbstverwaltung

Das Zusammenspiel zwischen Berufs-
verband und KV-Vertretung ist ebenso
wichtig.

Um die Missstinde in der Umsetzung
der Vertretung der Psychotherapeuten
in die Selbstverwaltung der Arzte zu
korrigieren, entwarf der DPTV zusam-
men mit der Vereinigung den als
+3-Sdulen-Modell* bekannten Vorschlag
zur Umstrukturierung der KV. Hier
wird erfreulicherweise sehr deutlich,
wie der innovative Vorschlag von uns
Berufsverbinden durch die Vertreter
innerhalb der idrztlichen Selbstverwal-
tung aufgegriffen wurde und hier eine
anregende Diskussion entfachte.

Aullerdem wurde das 3-Saulen-Modell
von DPTV- und Vereinigungsfunktioné-
ren im Zuge der GMG-Entwicklung an
wichtige Politiker herangetragen. Vie-
len Politkern war gar nicht klar, dass
die Interessensvertretung der Psycho-
therapeuten in den KVen solche Defizite




aufweist. So wurde dieses Modell auch
in der Politik publik und Gegenstand
der GMG-Uberlegungen. Dass letztend-
lich gesetzlich davon kaum etwas um-
gesetzt wurde, ist — wie Vieles dieser
Reform — sehr bedauerlich, schmiilert
aber nicht die Bedeutung des Modells
fiir den Entscheidungsprozess. Es be-
legt weiterhin, dass unsere Interessen-
vertretung immer noch nicht ausrei-
chend verankert ist und Berufsverbin-
de hier noch viele Aufgaben zu erledi-
gen haben.

Sicherlich spielt hier auch eine wesent-
liche Rolle, dass Arzte neben ihren Be-
rufs- und Fachverbidnden insgesamt
zwei Vertretungen offentlichen Rechts
haben: Die Kassendrztlichen Vereinigun-
gen und die Arztekammern. Wir Psy-
chotherapeuten haben de facto nur eine
offentlich-rechtliche Vertretungsmig-
lichkeit fiir unseren Berufsstand, unse-
re Psychotherapeutenkammern.

Hier noch ein weiteres, aktuelles Bei-
spiel, an dem deutlich wird, wie ein gu-
tes Zusammenspiel der drei Vertretun-
gen erhebliche Ergebnisse fiir die eige-
ne Interessengruppe erreichen kann.
So haben die Vertreter der Arzte fiir
Psychotherapeutische Medizin durch
ein gutes Zusammenspiel von ihrem
Fachverband, ihren Vertretern in der
iirztlichen Selbstverwaltung und der
Arztekammer gezeigt, wie sie sich ei-
nen erheblichen Vorteil innerhalb der
Psychotherapeutenschaft gewinnen
konnten.

So entstand im neuen EBM 2000plus
durch die psychotherapeutische Arzte-
lobby ein eigener Leistungskatalog fiir
die ,Fachiirzte der Psychotherapeuti-
schen Medizin®. Hier haben &rztliche
Kollegen die Moglichkeit, viele Leistun-
gen abzurechnen, die uns derart nicht
zugesprochen werden.

Die notwendige Zusammenarbeit von
Kammer und Interessenvertretung in
der drztlichen Selbstverwaltung

Die Interessenvertretung der Kammer ist
auf der Linderebene gesetzlich nicht
auf das Berufsrecht beschriinkt. So kann
sie durch Stellungnahmen zu Vorgin-
gen in der drztlichen Selbstverwaltung
die Arbeit der Interessenvertreter der
Psychotherapeuten in den KVen unter-
stiitzen. Dies natiirlich nur, sofern die-
se Kolleginnen und Kollegen an einer
Zusammenarbeit mit der Kammer inte-
ressiert sind und dhnliche berufspoliti-
sche Zielsetzungen verfolgen. Das ist
derzeit noch nicht iiberall der Fall.

Die zukiinftige Zusammenarbeit zwi-
schen Kammer und Interessenvertre-
tung der Psychotherapeuten innerhalb
der KVen wiirde deshalb sicherlich er-
leichtert, wenn ein starker Berufsver-
band als , Transmissionsriemen* ge-
nutzt werden kinnte.

Um auch auf Bundesebene der Bundes-
psychotherapeutenkammer entspre-
chende institutionelle Einwirkungsmiig-
lichkeiten zu schaffen, sind gesetzlich
abgesicherte Antragsrechte im Bundes-
ausschuss ,Arzte-Krankenkassen®* vor-
zusehen.

Ausblick

Die Arbeit eines Berufsverbandes be-
wirkt direkte Vorteile fiir seine Mitglie-
der und ihren Berufsalltag. Er bildet
eine wichtige dritte Siule fiir die “ba-
lance of power”. Fiir seine Mitglieder
ist der Berufsverband das direkteste
Sprachrohr und gleichzeitig das ausfiih-
rendes Organ fiir ihre Note, ihre Bediirf-
nisse, ihren Willen und ihre Wiinsche.

Dariiber hinaus bieten uns heute die
Psychotherapeutenkammer und die In-
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teressenvertretung der Psychotherapeu-
ten in der édrztlichen Selbstverwaltung
unverzichtbare institutionalisierte Ein-
flussmoglichkeiten. Aber als Berufsgrup-
pe bendtigen wir dringend zusiitzliche
Organisationsméglichkeiten, um unsere
professionsspezifische Interessensviel-
falt artikulationsfihig zu machen: Denn
innerhalb der drztlichen Selbstverwal-
tung haben Psychotherapeuten eine un-
zureichende Ausgestaltung ihrer Mitbe-
stimmungsmaéglichkeiten (siehe auch
hierzu den Bericht iiber die fiir uns un-
zureichende KV-Reform im Psychothe-
rapeutenFORUM 5/2003). Weiter sind
in den Psychotherapeutenkammern
Medien zu Vermittlungs- und Abstim-
mungsprozessen zwischen den jeweili-
gen Gruppenreprisentanten erforder-
lich. Fiir diese Aufgaben und auch fiir
eine Dynamisierung der Entscheidungs-
prozesse in den offentlich-rechtlichen
Institutionen benitigen wir einen akti-
ven und schlagkriiftigen Berufsverband.

Es sind heute mehr Amter zu besetzten
als vor dem PsychThG. In den letzten
Jahren haben viele fihige DPTV-Funk-
tioniire Amter in éffentlich-rechtlichen
Institutionen {ibernommen. Diese
Funktionire kénnen sich dann nicht
mehr in dem zuvor gewohnten Umfang
fiir die Verbandsarbeit einsetzen. Auch
werden wir alle nicht jiinger.

Um es etwas humorvoll auszudriicken:
Wir brauchen neue Funktionére und
Mitgliedernachwuchs im DPTV, damit
wir auch noch morgen kraftvoll zubei-
Ben kinnen! Denn leider gibt es auch
in Zukunft immer noch harte Brocken,
durch die wir uns als Berufsverband
durchbeifen miissen,
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