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Betreff: Antrag die Co-Therapie im Rahmen von Paar- und Familientherapie, sowie
die Eltern- und Systemarbeit in Abwesenheit des Kindes in den Psytarif
aufzunehmen

Sehr geehrte Frau Adler, Sehr geehrter Herr Wenger

Wir richten uns im Namen der systemischen Psychotherapeut:innen FSP sowie der
Kinderpsychoterhapeut:innen an Sie. Mit grosser Sorge haben wir festgestellt, dass die Tarifziffern
fir Co-Therapie mit Paaren und Familien sowie die Eltern- und Systemtherapie in Abwesenheit des
Kindes/Jugendlichen (Indexpatient) in der Tarifstruktur des Psytarif (im Gegensatz zum Tarmed) nicht
mehr abgebildet sind.

In der aktuell geltenden Tarifstruktur ist die Co-Therapie mit zwei psychologischen
Psychotherapeut:innen nicht mehr abrechenbar. Die Arbeit mit den Eltern oder anderen Teilen des
therapeutischen Systems in Abwesenheit des/der Patient:in ist ihrerseits tiber den Tarifpunkt
«Koordinationsleistungen» (beschrankt auf 240 Minuten pro 90 Tage, dabei sind
Wegentschadigungen, Vor- und Nachbereitungen nicht vorgesehen) hinaus nicht abrechenbar.
Aus den folgenden Griinden beantragen wir, diese Tarifpositionen in die endgiltige Tarifstruktur
aufzunehmen:

Co-Therapie fiir Paare und Familien

e Der systemische Ansatz gehort zu den wissenschaftlich anerkannten psychotherapeutischen
Ansatzen, dessen postgraduale Weiterbildungsgange vom BAG akkreditiert sind. Die Co-
Therapie gehort aufgrund ihrer Relevanz und Wirksamkeit bei der psychotherapeutischen
Behandlung von Paaren und Familien seit ihren Anfangen zum Arbeitsrahmen systemisch



orientierter Psychotherapeut:innen. Die Co-Therapie ist ein unverzichtbares Instrument, um
den Uberblick iber die Komplexitit einer Familiensituation behalten zu kénnen und ein
Vertrauensverhaltnis mit allen Familienmitgliedern zu schaffen, mitunter auch in Form eines
Kreuzblindnisses (ein:e Therapeut:in mit den Eltern, der/die andere mit den Kindern). Die
Metakommunikation zwischen den beiden Therapeut:innen, d.h. der offene Austausch
zwischen den Therapeut:innen lber das in der Sitzung beobachtete Beziehungsgeschehen, in
Prasenz der Familie) hat eine erhebliche therapeutische Wirkung. Dies ist ein Hebel, der
einem/einer einzelnen Therapeut:in nicht zur Verfligung steht. Co-Therapien von Paaren und
Familien nicht zu erstatten — wahrend Gruppentherapien erstattet werden — stellt eine der
wesentlichen Besonderheiten des systemischen Ansatzes in Frage und wird erhebliche
negative Auswirkungen auf die Arbeit von systemischen Psychotherapeut:innen und ihre
Ausbildung sowie auf die Patient:innenschaft haben.

Die Co-Therapie ist insbesondere wichtig fiir die Behandlung komplexer ehelicher und
familiarer Probleme, Trennungen mit hohem Konfliktpotential und damit verbundene
Stoérungsbilder wie Essstorungen, Substanzmissbrauch, Depressionen und Suizidalitat,
psychotische Stérungen, antisoziales Verhalten und Delinquenz sowie verschiedene
Kindheitstraumata und Personlichkeitsstorungen (siehe beigefiigtes systemisches
Argumentarium 2021 in franzdsischer Sprache).

Solche komplexen Familiensituationen verursachen sehr hohe Kosten fiir die
Krankenversicherungen, da sie oft zu Klinikaufenthalten oder individuellen
psychotherapeutischen Behandlungen mehrerer Familienmitglieder fihren. Eine
psychotherapeutische Behandlung der Familie oder des Paares mit zwei Therapeut:innen ist
oft kostenglinstiger, da die Sitzungen seltener stattfinden, immer mehrere Personen
gleichzeitig betreffen und es ermdglichen, gemeinsam eine konstruktivere Sichtweise der
Problematik zu finden und somit eine schnellere und effektivere Symptomreduktion zu
erzielen.

Die Co-Therapie ist auch bei der Betreuung von systemisch orientierten
Psychotherapeut:innen in Ausbildung unverzichtbar. Die Paar- und Familientherapie
erfordert besonders anspruchsvolle Kompetenzen in Bezug auf Hypothesenbildung,
Interventionstechniken, therapeutische Haltung und die Arbeit im Mehrpersonensetting. Die
Co-Therapie, ob im Duo mit einem/einer erfahrenen Kolleg:in oder mit einem Einwegspiegel,
fordert diese Lernprozesse und stellt ein wesentliches padagogisches Mittel dar. lhre
Abschaffung wiirde eine qualitativ hochwertige Ausbildung von zukiinftigen systemischen
Psychotherapeut:innen erheblich beeintrachtigen.

Die Co-Therapie gehort zu den Leistungen, die im Tarmed fir Psychiater:innen vergiitet
werden. Ihre Streichung im Psytarif stellt eine unhaltbare Diskriminierung zwischen
Psycholog:innen und Psychiater:innen dar. Die Beschaftigungsfahigkeit von Psycholog:innen
mit systemischer Ausrichtung, egal ob in Ausbildung oder nach Erlangen des eidgendssischen
Fachtitels, wird dadurch stark beeintrachtigt.

Ohne die Moglichkeit Co-Therapie abzurechnen, wird ein grosser Teil der privat
praktizierenden systemisch orientierten Psychotherapeut:innen nicht mehr in der Lage sein
Paare oder Familien mit komplexen Problemen zu begleiten. Durch die Co-Therapie haben
systemische Therapeut:innen die Moglichkeit Gesprache im Mehrpersonensetting
anzubieten, die ebendieser besonderen Anforderung in komplexen Situationen gerecht
werden. Ohne eine Kostenlibernahme der Co-Therapie besteht die Gefahr, dass das
schweizerische Gesundheitssystem nicht mehr in der Lage sein wird den Bedlirfnissen seiner



Bevolkerung gerecht zu werden in Bezug auf ein Angebot an Paar- und Familientherapie in
komplexen Paar- und Familiensituationen.

An dieser Stelle sei noch einmal darauf hingewiesen, dass es keinerlei finanzielle Aufwertung
zwischen Einzelpsychotherapie und Paar- und Familientherapie gibt, obwohl letztere
wesentlich komplexer und anspruchsvoller ist.

Arbeit mit Eltern/mit dem System in Abwesenheit des Kindes/Jugendlichen als
«Indexpatienten»

e In der psychotherapeutischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen sowie mit Erwachsenen
stellt sich immer die Frage, wie moglichst schnell und nachhaltig eine Linderung des
Leidensdrucks und der Symptomatik erreicht werden kann. Dabei ist es manchmal angezeigt,
den Schwerpunkt nicht auf die direkte Arbeit mit dem/der Problemtrager:in zu legen,
sondern stattdessen mit den Bezugspersonen zu arbeiten (Eltern, Schule,
Helfer:innensystem). Die Arbeit mit dem System ist von erheblicher Bedeutung,
insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, die in einer grossen Abh&ngigkeit von ihrem
familidren Netz und den darin befindlichen Bezugspersonen stehen. Manchmal ist der
Umgang mit der Krankheit oder Stérung herausfordernd und mitunter stellt die
Konfrontation mit dieser eine grosse Belastung fiir den/die Betroffene:n dar. Weiter gibt es
Situationen, in denen der/die Patient:in aufgrund seines/ihres Entwicklungsstands (junges
Alter, Verzégerung der emotionalen oder sozialen Entwicklung) oder einer
Entwicklungsstorung nicht aktivam Gesprach teilnehmen kann oder dieses gar stort. Und in
wieder anderen Situationen mussen Gesprache in erster Linie mit den Eltern und/oder dem
Helfer:innennetz gefiihrt werden, weil es um wichtige Diskussionen, Entscheidungen oder
Mitteilungen wie beispielsweise Fremdplatzierung, stationarer Aufenthalt,
Offenlegungsgesprache bei Gewalt, Er6ffnung von Gefahrdungsmeldungen, Installation
sozialpdadagogischer Familienbegleitung, Umgang hochstrittiger getrennter Eltern usw. geht.
In solchen Situationen ist der/die Patient:in vor den negativen Auswirkungen seiner/ihrer
Anwesenheit auf das Befinden und die weitere Entwicklung zu schiitzen.

e Fir die Arbeit mit dem System in Abwesenheit des/der Indexpatient:in stehen aktuell pro 90
Tage lediglich 240 Minuten «Koordinationsleistung» zur Verfligung. Weder eine
Wegentschadigung (z.B. zur Teilnahme an Rundtischgesprdchen an der Schule) noch die Vor-
und Nachbereitung der Arbeit mit dem Helfer:innennetz kdnnen abgerechnet werden. Diese
extreme Beschrankung eines sehr zentralen Teils der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ist
flr uns unverstandlich und muss zwingend geandert werden.

Wir hoffen, lhnen hiermit hinreichend illustriert zu haben, dass die Arbeit mit komplexen Familien-,
Eltern- und Paarsituationen der Prasenz zweier Psychotherapeut:innen bedarf. Des weitern hoffen
wir, dass aus unserem Argumentarium klar hervorgeht, dass die Co-Therapie die Chancen auf Heilung
und damit einhergehend die Verkirzung der Therapiedauer wie auch die Verringerung des Risikos
einer Komorbiditatsentwicklung und einer transgenerationalen Weitergabe der Symptomatik
entscheidend verbessert. Schliesslich hoffen wir, dass Sie unsere Auffassung teilen, dass die Arbeit
mit einem System erfordert, dass Leistungen in Abwesenheit des/der Indexpatient:in verrechenbar
sind, die Uber den Tarifpunkt «Koordinationsleistung» von 240 Minuten in 90 Tagen hinausgehen.



Aus all diesen Griinden erbitten wir Sie nachdricklich den Tarifpunkt der Co-Therapie fiir die Arbeit
mit Familien und Paaren, sowie den Tarifpunkt der Eltern- und Systemarbeit in Abwesenheit des/der
Indexpatient:in in die neue Tarifstruktur des Psytarif aufzunehmen, analog zum Tarmed-Tarif.

Wir bedanken uns bei Ihnen im Voraus dafiir, dass Sie unsere Forderung in Ihre Verhandlungen mit
den Versicherungen einbringen.
Fir weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung und verbleiben

mit freundlichen Griissen

Christine Nelevic Longoni
Psychologische Psychotherapeutin FSP, Prasidentin SISTEMICA
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