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Alle zur Kasse , Das ist schwierig’, sagt CNS-Vor-
standsprisident Paul Schmit. Seit Januar verhandeln

die Gesundheitskasse und die Fédération des associa-
tions représentant des psychothérapeutes au grand-
duché de Luxembourg (Fapsylux) iiber eine Kon-
vention. Das klingt technisch, ist es aber bei weitem
nicht nur: Fiir Gesundheitsleistungen gleich welcher
Art zahlt die offentliche Krankenversicherung erst,
wenn eine Vereinigung der Gesundheitsberufler, die
die betreffenden Leistungen anbieten, sich mit der
CNS auf eine Konvention geeinigt hat. Anschliefend
werden alle, die in Luxemburg diesen Beruf ausiiben,
automatisch und obligatorisch Kassen-Arzt, Kassen-
Krankenhaus, Kassen-Kiné und so weiter - und viel-
leicht demnachst Kassen-Psychotherapeut. Wenn
das nicht so ,,schwierig" wire.

Abgezeichnet hatte sich das schon vor zwei Jah-
ren. Da hatte Paul Schmit in einem Radiointerview
angekiindigt, die Kosten fiir Psychotherapien zu
ibernehmen, sei fir die CNS nur vorstellbar, wenn
sie ,drztlich verschrieben® wiirden. Einerseits, weil
fiir fast alles, wofiir die Krankenversicherung auf-
kommt, eine Verschreibung Voraussetzung ist - ob
das die Zuzahlung zu einem Medikament betrifft,
eine Laboranalyse oder in einem Krankenhausbett
liegen zu kénnen. Andererseits, weil es gerade fiir
Psychotherapie schwierig schien, abzugrenzen,
wann die Krankenversicherung zu zahlen hatte und
wann noch nicht. Im Juli 2015 hatte die Abgeord-
netenkammer zwar das ,,Psychotherapeutengesetz®
verabschiedet und dem waren fast zwei Jahre lange
Debatten vorausgegangen. Doch die drehten sich
vor allem darum, was Psychotherapie eigentlich sei,
wie sie ausgebildet werden miisse und wer die ge-
schiitzte Berufsbezeichnung werde tragen diirfen.
Zur Krankenversicherung legt das Psychotherapeu-
tengesetz lediglich fest, dass die auch ,d'une manié-
re suffisante et appropriée” fiir Psychotherapien
aufkomme, jedoch nur, wenn ein ,trouble mental®
behandelt werden soll.
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Am liebsten ware dem
Therapeutenverband,
e@s wiirde auch
praventive Therapie
angeboten. Doch das
verlangt er nicht gleich
in der ersten
Konvention, aus
Riicksicht auf die CNS,
die fiirchtet,
Psychotherapie werde
fiir sie zu einem Fass
ohne Boden

Storungen Was das ist, ist eine der Fragen, tber
die CNS und Fapsylux seit Januar diskutieren. Ein
Streitpunkt scheint das nicht zu sein: Kapitel 5 der
Diagnosen-Klassifikation ICD-10 der Weltgesund-
heitsorganisation WHO listet »mental, behavioral
and neurodevelopmental disorders” auf — das waren
troubles mentawx im Sinne des Gesetzes, zu deutsch
»Storungen mit Krankheitswert". Doch festzustellen,
wann eine solche Storung vorliegt und wie viel an
Behandlung dagegen aufgewandt werden soll, will
die CNS lieber nicht den Psychotherapeuten iiber-
lassen. Die Kasse fiirchtet, die Psychotherapie konnte
zu einem Fass ohne Boden werden, dhnlich wie die
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Kinesitherapie, fiir die die Ausgaben yon 33 Millio-
nen Euro im Jahr 2010 auf 71 Millionen im Jahr 2016
zunahmen. Wie grof der Psychotherapie-Bedarf im
Lande ist, weils niemand ﬂ,.,,_‘-h nur schitzungsweise,
Als 2013 der Entwurf zum Psychotherapeutengesetz
im Parlament eingereicht wurde, verwies dessen
Motivenbericht auf Belgien, wo 2004 eine Studie er-
geben habe, 10,7 Prozent der Bevdlkerung hitten in
jenem Jahr einen trouble mental entwickelt, doch nur
jede dritte der betroffencn Personen habe professio-
nelle Hilfe gesucht. Dass die Probleme in Luxem-
burg dhnlich grof sein kénnten, darauf deutet hin,
dass die Psychiater iiberlastet sind. .Es kann Monate
dauern, einen freien Termin zu finden, und manche
Psychiater nehmen keine neuen Patienten an’, weifd

Fapsylux-Prisidentin Delphine Priim.

Uberlastete Psychiater - daraus folgt auch, dass , Psy-
chotherapie auf Rezept® rein praktisch schwer zu ha-
ben wire. ,,Nicht jeder Arzt ist imstande, abzukliren,
ob ein Patient eine Psychotherapie braucht®, erklirt
Delphine Priim etwas, das auch Arzte einriumen.
»Auch ein Psychotherapeut kann das nicht immer
schon nach der ersten Sitzung sagen.“ Da blieben nur
die Psychiater - doch die sind Giberlastet. Dass es Psy-
chotherapie nur tiber sie geben konnte, lehnt die Fa-
psylux aber auch prinzipiell ab: ,Wir sind nicht gegen
die Zusammenarbeit mit ihnen, ganz im Gegenteil,
wollen aber nicht, dass sie verschreiben, wer zu uns
kommen darf. Schlieflich ist laut dem Gesetz von
2015 der Psychotherapeut ein ,autonomer® Beruf
und ermichtigt, eigene Diagnosen zu stellen.

Die Idee der Fapsylux lautet, Patienten, die ein Psy-
chotherapeut mit einer behandlungsbcdﬁ rftigen
Storung diagnostiziert hat, generell eine gewisse
Zahl Therapiesitzungen zuzugestehen. Sind die ab-
solviert, wiirde gepriift, wie es weitergehen soll, auch
mit Abklarung durch den Arzt. O die GNS sich da-

rauf einldsst, bleibt abzuwarten In anderen Landern

ist die Zuerkennung voni;ytho!hmpie durch die

difentliche Krankenversicherung ebenfalls ein Pro
blem. In der Schweiz gibt es Psychotherapie nur auf
drztliche Verschreibung. Im Sigmund-Freud-Land
Osterreich wurde dariiber zwei Jahrzehnte erfolglos
diskutiert und am Ende entschieden, kaum zu kont-
rollieren, die éffentliche Krankenkasse aber nur klei-
ne Zuzahlungen zu den Therapiekosten tragen zu
lassen. In Groflbritannien beschloss 2009 die damals
noch von Tony Blair gefiihrte Regierung, massive
Investitionen in den National Health Service, damit
der ,psychologische” Behandlungseinrichtungen
aufbaue - aber die sollten nur fiir Patienten mit De-
pressionen und Angststérungen da sein, deren Zahl
nach Ausbruch der Finanz- und Wirtschaftskrise
sprunghaft zugenommen hatte. Auch in Frankreich
wurde kirzlich entschieden, nur fiir solche Patien-
ten psychologische Psychotherapien von der Kasse
anbieten zu lassen — aber vorerst als Pilotversuch in
lediglich drei Départements.

Nicht diskriminieren Sich auf bestimmte Storun-
gen zu konzentrieren, hielte Delphine Priim fiir eine
Diskriminierung: ,Wieso sollte eine gravierender
sein als die andere?” Eigentlich, sagt die Fapsylux-
Prasidentin, miisse Kassen-Psychotherapie ohnehin
weiter reichen, als ,krankheitswerte Storungen” zu
behandeln. In Deutschland wird das seit einem Jahr
versucht, dort trat im April 2017 eine Neufassung
der Bundesrichtlinie fir Psychotherapie in Kraft;
seither darf mit Geld von den Krankenkassen auch
»praventiv® therapiert werden, wenn etwa eine De-
pression sich anbahnt, aber noch nicht voll einge-
setzt hat. ,,Es ist ja auch ein Unding, einem Patien-
ten zu sagen: Ich sehe zwar, dass es Ihnen nicht gut
geht, Sie schlecht schlafen und es Ihnen schwer fillt,
Entscheidungen zu treffen. Sie sind aber leider noch
nicht richtig krank®, meint Delphine Priim. Das
liefe auf Zwei-Klassen-Psychotherapie hinaus: Wer
es sich leisten kénnte, aus eigener Tasche zu zah-

len, oder Kunde bei einer Privatversicherung wiire,
konnte dann doch mit einer Therapie beginnen.
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Der Mensch, ein emotional flieBendes Wesen

Ob bis zum
Kasse geben soll, ist nicht
Zulkunft der Luxemburger

nach der in Deutschland die Wartezeit auf eine Kas
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Sicher ist es nicht, ob der Therapeuten-Dachverband

und die CNS sich bis

zu den Sommerferien werden

cinigen kénnen. Eigentlich miissten sie das: Laut

Krankenkassengesetz muss iiber eine neue Konven
tion innerhalb von sechs Monaten ein Konsens ge-

funden sein. Klappt das nicht, wird ein Schlichter be-
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Doch so weit will die Fapsylux in ihrer ersten Kon-
vention mit der CNS noch nicht gehen. Wenngleich
ihre Prasidentin tiberzeugt ist, dass das im gesamt-
gesellschaftlichen Interesse wire: ,Studien haben
ergeben, dass jeder in Psychotherapie investierte
Euro an anderer Stelle Ausgaben von zwei bis drei
Euro spart.® Doch die Verschreibungs- und Kont-
rollfrage wiirde sich noch stirker stellen, wenn man
Privention will, und die Administration ist auch
in Deutschland nicht einfach: Jede Psychotherapie
muss dort bei der Kasse beantragt werden, die dar-
iiber innerhalb von drei Wochen entscheidet. In Lu-
xemburg hielt die CNS schon vor zwei Jahren den
Aufwand, sich eine eigene psychotherapeutische
Expertise zu geben, fur viel zu hoch.

Welche Schulen? ,Wir sind nicht etwa gegen die
Psychotherapie als Kassenleistung®, sagt ihr Vor-
standsprasident Paul Schmit. ,Weder unsere Verwal-
tung ist es, noch sind es die Vertreter von Gewerk-
schaften und Unternehmerverbéinden im Vorstand.*
Aber neben der Frage, wer die Tur &ffnen soll fiir
Psychotherapie von der Kasse, ist eine weitere die,
welche Therapierichtungen als Kassenleistung an-
erkannt wiirden. Uber ,Therapie-Schulen® sagt das
Psychotherapeutengesetz nichts, das tiberlasst es ei-
nem Wissenschaftlichen Beirat, in dem Psychologen,
Psychiater und ein Vertreter der Uni Luxemburg sit-
zen. Der Beirat entschied, grofiziigig zu sein und den
Berufstitel an Vertreter vierer grofler , Ansitze” zu
vergeben. Einerseits ist das die kognitive Verhaltens-
therapie, zweitens die Psychodynamik, womit auch
Psychoanalyse gemeint sein soll. Drittens erkann-
te der Beirat die systemische Therapie, die auch fiir
Paare und Familien angewandt wird, an und schlie@-
lich die humanistische Psychotherapie, unter die ver-
schiedene Schulen fallen.

Doch was fiir den Titelschutz von Therapeuten gut
*ist, die anschlieBend vielleicht auf dem freien Markt
~ agieren, muss es nicht fiir eine Krankenkasse sein.

In Deutschland akzeptiert die Bundesrichtlinie nur
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", Die Fapsylux hilt dagegen,

he Studien ergeben hitten, dass

fur den Therapieerfolg nicht die ,Schule® entschei-

dend sei, sondern ,andere starke Punkte, in erster

Linie das Vertrauensverhiltnis zwischen Therapeut
und Patient”, betont Delphine Priim,

Uberall Therapeuten Dass die CNS stark auf ihr
Geld schaut, wenn es um Psychotherapie geht, hat
aber nicht nur damit zu tun, dass diese Leistung eine
ganz neue ist und ihre Regulierung sich als nicht
einfach ankiindigt. Im Raum steht auch, der CNS
die Ausgaben fiir Psychotherapie-Konsultationen zu
ubertragen, die schon seit 2011 in der Jugendhilfe
angeboten werden und fiir die es ein cigenes Gesetz
gibt, eigene Anforderungen an die Therapeuten, aber
auch eigene Tarife, die bisher aus der Staatskasse
bezahlt werden. Die Sprecherin des Bildungs- und
Jugendministeriums, dem das Office national de
lenfance (ONE) untersteht, erklart zwar, das sei le-
diglich ,.eine Piste unter mehreren und noch alles
offen in dieser Frage', aber verfithrerisch scheint die
Idee, Psychotherapie generell von der CNS bezahlen
zu lassen, zu sein. Vielleicht konnte das auch fiir Mi-
nisterien der Fall sein, die Einrichtungen unter Ver-
trag haben, die Psychotherapie schon seit langem 2u
Sozialtarifen anbieten und als Entgelt entweder um
einen kleinen Bruchteil eines Monats-Nettoeinkom-
mens bitten, oder um eine Spende. Schon kursieren
Geriichte, manche dieser ASBL wiirden von ihren
Mitarbeitern verlangen, einen Antrag auf den Thera-
peutentitel zu stellen, ehe im Juli die Ubergangsphase
ablauft, in der die Anforderungen an die Kandidaten
nicht ganz so hoch sind. Daher kommt es, dass die
Kasse nicht genau weiff, was sie von dem Angebot
halten soll, das die 301 bisher anerkannten Thera-
peuten darstellen: Traditionell folgt auf ein Angebot
im Gesundheitswesen immer eine Nachfrage. Aber
andererseits weil auch die Kasse, dass die Psychiater
iiberlastet sind und dass in Deutschland auch nach
der letzten Reform der Regeln Engpasse herrschen:
Erst letzte Woche zitierte der Spregel aus einer Studie,
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stellt, der dann drei Monate Zeit hat, eine Einigung
herbeizufithren. Schligt auch die Schlichtung fehl,

muss der Sozialminister tber eine grofherzogliche

Verordnung festlegen, was gelten soll.

Wer verdient was? Soweit kam es bisher noch nie,
wenn es um eine Konvention ging. Doch die Psy-
chotherapie als Kassenleistung wirft nicht nur viele
Fragen auf, manche reichen so weit, dass sie einen
Dienstleisterverband und die CNS tiberfordern und
politisch werden konnen. Uber Honorarsiitze etwa
haben Fapsylux und CNS dem Vernehmen nach
bisher noch nicht gesprochen. Das wiire nur normal,
iiber eine Gebithrenordnung wird immer erst disku-
tiert, wenn die Konvention steht. Aber schon wih-
rend das Psychotherapeutengesetz noch unterwegs
war, beschaftigte die Luxemburger Psychologen die
Frage, ob sie damit wiirde leben konnen, als Kassen-
Psychotherapeuten nicht so gut bezahlt zu werden
wie Psychiater, die in ihrer Gebiihrenordnung fast
nur Psychotherapien in Rechnung stellen kénnen.

Das ist eine ziemlich brisante Frage, die die Fapsylux-
Prasidentin nicht kommentieren mochte. In der Ver-
gangenheit aber sah nicht jeder Psychologe mit The-
rapeutentitel die Sache so, dass die Ausbildung zum
Psychiater elf bis zwalf Jahre dauere, die zum Psycho-
therapeuten, Psychologiestudium inklusive, dagegen
in der Regel acht Jahre und schon deshalb einem
Psychiater hohere Einkiinfte zustiinden. Manche
fiihrten auch an, nicht alle Psychiater seien einheit-
lich qualifiziert fiir Psychotherapie - denn diese Aus-
bildung ist bis heute nicht in jedem Facharzt-Curri-
culum enthalten; es gibt Unterschiede von Land zu
Land und zum Teil von Uni zu Uni. In Luxemburg,
wo alle Psychiater im Ausland ausgebildet sind, wirkt
sich das zwangslaufig aus (d'Land, 19.12.2014).

Tarife iberschritten Und Gezerre um die Hono-
rare gibt es schon. Zum Beispiel kam es vor, wie die
Patientevertriedung feststellt, dass Psychiater ihren
Patienten mehr auf die Rechnung schrieben, als laut
Gebihrenordnung erlaubt ist, und das als conve-
nance personnelle mit Zusatz ,CP* deklarierten. In
letzter Zeit, fiigt die Patientevertriedung hinzu, sei
das aber nicht mehr so. Was wahrscheinlich daran
liegt, dass die CNS, wie ihr Prasident auf Nachfrage
erklirt, ,verschiedene Psychiater vor die Uberwa-
chungskommission der Sozialversicherung zitiert
hat und dort festgehalten wurde, das muss aufhé-
ren. Dass die betreffenden Arzte Fakten schaffen
wollten, ehe die Kassen-Psychotherapie kommit, will
Paul Schmit freilich nicht behaupten. Es kénne eher
damit zu tun haben, dass die Gebiihrenordnung der

Psychotherapeuten mit
Kassenvertrag dirften
auch Patienten
behandeln kdnnen, die
nicht an , krankheits-
werten Stérungen™
leiden - und kdnnten
ihr Honorar dann frei
kalkulieren. Arzte
dagegen haben so viel
Freiheit nicht. Doch
jeder sechste bisher
anerkannte Psycho-
therapeut ist ein Arzt

Arzte veraltet sei, und das Psychiatrie-Kapitel sei es
auch. Mit der Psychiatrischen Gesellschaft werde
nun diskutiert, es neu aufzustellen,

Psychologen wiederum fiel auf, dass die Regierung
Zum .\'{Uja]]rsLag 201gdie Psychotherapie-Tarife, die
in der Jugendhilfe g:f%:n, herzhaft kiirzte: Konnten
bis Ende 2015 pro hilbe Stunde Sitzung 86,10 Euro
abgerechnet werden, waren es ab 1. Januar 2016 nur
noch 57,70 Euro; seit 1. Januar dieses Jahres sind
es 59,14 Euro, was vor allem an einer Indextranche
liegt. Beim Psychologenverband SLP wurde vor zwei
Jahren geargwohnt, damit konnte ein Mafstab fiir
Psychotherapeuten-Honorare geschaffen  worden
sein, falls eines Tages mit der CNS tiber eine Kon-
ventionierung verhandelt wiirde. Das Bildungs- und
Ju gendministcrium hat eine andere Begriindung: Die
Tarife ergaben sich aus einer alle zwei Jahre durch-
gefiihrten Kostenanalyse bei den Dienstleistern und
einer Erhebung des Bedarfs. Was sich daraus an Tari-
fen ergeben soll, werde mit dem Verbands der Sozial-
dienstleister, der Fedes, verhandelt.

Staatsmedizin? Noch brisanter als die Honorar-
frage ist folgende: Konnte ein Psychotherapeut, der
mit der NS unter Vertrag steht, auch Patienten be-
handeln, deren Probleme nicht so schwerwiegend

sind, dass dafiir eine Kassen-Psychotherapie notig
wire? ,Selbstverstandlich’, meint Delphine Prim,
und plausibel ist das, so flieffend wie die Problem-
lagen sein konnen. Doch wire keine Kassen-The-
rapie notig, gilte keine Gebiihrenordnung und der
Therapeut kiénnte sein Honorar frei festlegen. Das
ist nicht ganz ungewdhnlich, das kann auch ein Ki-
nesitherapeut, falls jemand sich auf eigene Kosten
massieren ldsst oder der Kiné etwas anbietet, wofur
es keinen Kassentarif gibt.

So viel Freiheit aber gilt nicht fiir die Arzte, jeden-
falls nicht offiziell. Als der Arzteverband AMMD
und die CNS ab 2013 fast zwei Jahre lang disku-
tierten, ob auch den Arzten mehr Privatmedizin
erlaubt werden konne, ging der AMMD das Ent-
gegenkommen der Kasse nicht weit genug. Heute
jedoch sind unter den bisher 301 anerkannten Psy-
chotherapeuten, die beim Collége médical, der da-
fiir zustindig ist, gelistet sind, auch 59 Arzte. Meist
sind das Psychiater, vereinzelt aber auch Neurolo-
gen und Allgemeinmediziner. Ob sie bald als Arzt,
bald als Psychotherapeut arbeiten konnten, dazu
verliert das Psychotherapeutengesetz kein Wort.
Juristen des Gesundheitsministeriums erklarten
vor drei Jahren, diese Arzte miissten sich entschei-
den, ob sie Mediziner oder Psychotherapeut sein

wollen, beides , geht nicht”. Ein Jahr spater war das
Ministerium der Meinung, das gehe doch.

Wenn das so ist, dann kénnte ein Arzt, der auch
Psychotherapeut ist, nicht nur zweil Berufe aus-
iiben, sondern hite auch zwel Vertrige mit der

CNS und konnte nach zwei Gebithrenordnun
gen abrechnen — darunter eine, die nur fiir Fil
le ab einem bestimmten Schweregrad gilt, wih-
rend fiir alles andere freie Preisbildung méglich
wire. Damit hielte in die Luxemburger Medizin
Einzug, wofiir die AMMD vor zwei Jahrzehnten
stritt und im Herbst 2000 sogar einen Tag streiken
lie, was ihr aber weder die CSV noch die LSAP
geben wollten und die DP nur in Wahlprogram- -
men: die teilweise Dekonventionierung. Dass die
CNS das in den Verhandlungen mit der Fapsy-
lux iiber die Psychotherapie abwenden kdnnte,
ist nicht sehr wahrscheinlich, denn diese Frage
wiire eine grundsatzliche und damit eine politi-
sche. Mit Einfithrung der Kassen-Psychotherapie
konnte auch der Anfang vom Ende von dem ver-
bunden sein, was der Arzteverband in den letzten
zwei Jahren immer wieder als LStaatsmedizin® ge-
brandmarkt hat, die aber noch nie eine war, son-
dern stets ein fragiles Gebilde, das alle moglichen
Interessen austariert.




