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Mitteilungen der VPK

PK Vereinigung psychotherapeutisch
und psychosomatisch tatiger
Kassendrzte e.V.

Wer ist die VPK?

Die 1991 gegriindete VPK — Verei-
nigung psychotherapeutisch und
psychosomatisch tatiger Kassen-
arzte e. V. ist der Berufsverband
der niedergelassenen psycho-
therapeutisch und psychosoma-
tisch tatigen Arztinnen und Arzte.
Erist der einzige Berufsverband,
der fachgruppen- und methoden-
Ubergreifend die Interessen aller
psychotherapeutisch und psycho-
somatisch tatigen Vertragsarztin-
nen und Vertragsarzte bundes-
weit vertritt. Naheres erfahren Sie

unter: www.vpk.eu.

Zusammenschluss BDPM/VPK

Die Vereinigung psychotherapeutisch und
psychosomatisch tatiger Kassenarztee. V. -
VPK —mdchte noch erfolgreicher werden
und noch groReren Einfluss gewinnen.
Deshalb schlieft sie sich mit dem Bundes-
verband Psychosomatische Medizin und
Arztliche Psychotherapie e.V.— BDPM —zum
BDPM/VPK zusammen. Die VPK verbindet
bereits eine langjahrige und erfolgreiche Zu-
sammenarbeit mit dem BDPM.

Die VPK hat eine lange und erfolgreiche
Geschichte erlebt. Erstmals im Sommer
1989 trafen sich Mitglieder aller Miinchener
Ausbildungsinstitute zu Beratungen, wie
die berufspolitische Situation der psycho-
therapeutisch tatigen Kassenarzte verbes-
sert werden konne. Daraus griindete sich
am 25.09.1991 der »Arbeitskreis psycho-
therapeutisch tatiger Kassenarzte« mit den
gewahlten Vorstandsmitgliedern Herr Dr. J.

Schmutterer, Frau M. Venhofen, Herr Dr. R.
Hirsch, Frau H. Still und Herr Dr. L. Barth.

Ein knappes Jahr spater entstand daraus
die »Vereinigung psychotherapeutisch ta-
tiger Kassenarzte in Bayern e. V.«. Die Inten-
tion bestand (und besteht weiterhin) darin,
die Interessen aller psychotherapeutisch
und psychosomatisch tatigen Vertrags-
arztinnen und Vertragsarzte zu vertreten.
Heutzutage gehdren dazu die Facharzte
fir psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, die Facharzte furr Psychiatrie und
Psychotherapie, die arztlichen Psycho-
analytiker, die Facharzte fiir Kinder- und
Jugend-Psychiatrie und -Psychotherapie,
die Facharzte aller Gebiete mit Zusatz-
Weiterbildung in Psychotherapie, und alle
Arztinnen und Arzte, bei denen die psycho-
somatische Grundversorgung erfolgt.

Das gilt selbstverstandlich auch fiir Kol-
leginnen und Kollegen in der Weiterbildung
hierzu.

1995 wurde beschlossen, den Verein
bundesweit auszudehnen, und die »Vereini-
gung psychotherapeutisch tatiger Kassen-
arzte in Bremen« sowie der »Arbeitskreis
niedergelassener vertragsarztlicher Psycho-
therapeuten« (ANVP) in Nordrhein-West-
falen schlossen sich der VPK an.

Vorsitzender des Vereins war bis 1999
Dr.J. Schmutterer, gefolgt von Lore Schulz
aus Bremen. Von 2001 bis 2012 war Dr. Astrid
Blhren Vorsitzende der VPK, und seitdem
wird sie von Hildgund Berneburg geleitet.

Ab 1998 gab es dann Kooperationsvertrage
der VPK mit der allgemeinen arztlichen
Gesellschaft fiir Psychotherapie (AGP),

der Deutschen Gesellschaft fir psycho-
therapeutische Medizin (DGPM) und dem
Berufsverband fiir psychotherapeutische
Medizin (BPM). Mitte der 90er Jahre war
die VPK Griindungsmitglied der »Standigen
Konferenz Arztlicher Psychotherapeutischer
Verbande« (StaKo).

In ihrer Geschichte hat die VPK einiges
erreicht. So konnte 1996 in Kooperation
mit anderen Verbanden erstmals ein fester

Punktwert fiir genehmigungspflichtige
Psychotherapie mit den bayerischen Primar-
und Ersatzkassen vereinbart werden. Im
Jahr 2000 wurde die Ausgliederung der
Psychotherapie aus der GKV verhindert. Bei
den Kammerwahlen und den Wahlen zur
KV-Vertreterversammlung konnten ab 2001
die arztlichen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten tber eigene Listen in
den Gremien der Selbstverwaltung zahlen-
maRig in Erscheinung treten. In den neuen
EBM wurde ein eigenes Kapitel »Psycho-
somatische Medizin« eingefiihrt. 2002
konnte der »Anspruch auf angemessene
Vergutung« der Psychotherapie auf alle
Psych-Facher ausgeweitet werden; die
Richtlinien-Psychotherapie wurde héher
bewertet. 2003 gelang gegen massiven
Widerstand, die Zusatzweiterbildung Psy-
chotherapie zu erhalten; fiir die Fachgebiete
»Allgemeinmedizin« sowie »Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe« konnte ein Pflicht-
kurs »psychosomatische Grundversorgung«
in der Weiterbildung festgeschrieben wer-
den. 2004 wurde die Bildung von Arbeits-
gremien in den Landesédrztekammern (z. B.
PPP-Ausschiisse) zur besseren Vertretung
der arztlichen Psychotherapie erreicht.
Honorar-Nachvergiitungen entsprechend
dem BSG-Urteil fiir die Jahre 2000 bis 2004
wurden ausgezahlt.

2005 war die Initiative erfolgreich, die
Versorgung psychisch und psychosomatisch
kranker Menschen und die drztliche Psycho-
therapie —erstmals nach vielen Jahren —
wieder zum Schwerpunkt des Deutschen
Arztetags 2006 in Magdeburg zu machen.
Die VPK war malgeblich an der Vorberei-
tungsgruppe beteiligt, unter Federfiihrung
der VPK-Vorstandsmitglieder Frieder Neit-
scher und Dr. Astrid Blhren (sie leitete als
Mitglied im Bundesarztekammervorstand
den Tagesordnungspunkt auf dem DAT und
hielt den Hauptvortrag).

2006 wurde in Kooperation mit der
DGPM die Zeitschrift Arztliche Psycho-
therapie als Verbandsorgan von DGPM und
VPK initiiert.

www.aerztliche-psychotherapie.de
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Zur Intensivierung der Kooperation von
Vertretern der Psychosomatik in den
somatischen Fachgebieten wurde 2012

auf Initiative der VPK der »Dachverband
Psychosomatik und Arztliche Psycho-
therapie in den somatischen Fachern«
(DPAP) gegriindet, der einige Jahre lang die
psychosomatischen Anliegen verschiedener
somatischer Fachgebiete koordinierte. Der
DPAP initiierte und organisierte zusammen
mit der VPK eine Reihe von Symposien und
Fortbildungen zur Psychosomatik in den
somatischen Fachgebieten.

Auch weiterhin strebt die VPK die Koope-
ration mit anderen arztlichen Berufsver-
banden an, sowohl mit denen der Somatik
als auch mit denen der P-Facher.

Nach wie vor ist die VPK in Landesarzte-
kammern und in Gremien der Bundesarzte-
kammer prasent. Sie setzt sich in Kammern
und auch im KV-System kontinuierlich fir
den Erhalt, die Starkung und die Sichtbar-
keit der arztlichen Psychotherapie ein. Die
Aktiven der VPK haben regelmaRig die In-
teressen der arztlichen Psychotherapie und
Psychosomatik auf zahlreichen Deutschen
Arztetagen vertreten. Sie sind intensiv an
der Entwicklung einer neuen MWBO fiir
die Psychotherapie und Psychosomatik
beteiligt. VPK-Aktive haben intensiv an der
Entwicklung der neuen GOA mitgewirkt,

und sie bringen die Anliegen unserer Fach-
gebiete in die KBV ein. Herz-Themen sind
auch eine gelingende und geschiitzte Arzt-
Patienten-Beziehung sowie die Belange von
Schweigepflicht und Datenschutz, die in
den P-Fachgebieten eine ganz besondere
Relevanz besitzen. Die Entwicklungen der
Telematik und die elektronische Patienten-
akte stellen uns auf diesem Gebiet vor neue
und groBe Aufgaben.

Nicht zuletzt ist auch das berufliche Wohl-
befinden der Arztinnen und Arzte selbst,
ihre seelische und somatische Gesundheit
in einem immer schwieriger und anspruchs-
voller werdenden Arbeitsumfeld, ein zent-
rales Anliegen.

Es gibt noch eine Reihe von weiteren Auf-
gaben und Zielen, die auf der Agenda der
VPK stehen. Wir wiinschen uns, dass die
psychosomatische Kompetenz im Rahmen
der psychosomatischen Grundversorgung
in die Weiterbildungsordnung aller Fach-
gebiete mit direktem Patientenkontakt
aufgenommen wird. Wir fordern, dass die
Leistungen der psychosomatischen Grund-
versorgung in allen KV-Bezirken als Einzel-
leistung verguitet werden. Insgesamt muss
die zuwendungsintensive und sprechende
Medizin in GOA, EBM und in den HVM fi-
nanziell deutlich besser abgebildet werden.
Das Fachgebiet »Psychosomatische Medi-

zin« muss eine eigene Bedarfsplanung be-
kommen. Wir méchten die Besonderheit der
arztlichen Psychotherapie sichtbar machen;
die Aufspaltung in Kérper und Seele ist fiir
die Behandlung kranker Menschen nicht
sachgerecht, und vor allem Arztinnen und
Arzte besitzen von der Systematik ihrer
Weiterbildung her die Qualifikationen, um
beide Aspekte von Krankheit und Leiden in-
tegrativ und adaquat zu behandeln. Wir be-
miithen uns um den arztlichen Nachwuchs
in Psychosomatik und arztlicher Psycho-
therapie und vertreten auch dessen berufs-
politische Interessen. Wir méchten auch
weiterhin berufspolitische Veranstaltungen
organisieren, Fortbildungen, Seminare und
Symposium zur Psychosomatik und arzt-
lichen Psychotherapie anbieten, uns an Kon-
gressen aller Fachgebiete beteiligen, und die
Versorgungforschung in diesen relevanten
Gebieten fordern.

Fiur diese Intentionen bedarf es schlag-
kraftiger und wirksamer Organisationen,
deren Stimme von Entscheidungstragern
in den drztlichen Kérperschaften und in der
Politik deutlich starker wahrgenommen
wird. Schon seit einigen Jahren haben VPK
und BDPM konstruktiv und erfolgreich
zusammengearbeitet; deshalb sind wir
liberzeugt, dass der Zusammenschluss der
beiden Verbande die richtige und zukunfts-
weisende Entscheidung darstellt.
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