Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach wie vor féllt es vielen Menschen
schwer, um adéquate fachliche Hilfe nach-
zusuchen, wenn sie unter psychischen Pro-
blemen oder Stérungen leiden. Stellen Sie
sich nun vor, es ginge /hnen so und Sie leb-
ten — sagen wir — in Russland oder in China.
Was wirde es dann fiir Sie bedeuten, zum
Psychotherapeuten zu gehen? Zu welchen
Missverstdndnissen und Komplikationen
wirde das fuhren? Es ware jedenfalls nicht
dasselbe, wie hier in Deutschland bequem
die Homepage der KV durchzuklicken! Viel-
leicht kdme dem einen oder anderen recht
bald der Song “People are strange when
you' re a stranger” (The Doors) in den Sinn
— mit eher bitterem Beigeschmack. Umge-
kehrt: Wie wichtig wére es fur Sie, gerade
in dieser Situation auf jemanden zu treffen,
der fachlich kompetent ist und lhre Migra-
tionssituation gut versteht? Mit ausgewahl-
ten Beitrdgen mochten wir einen Einstieg
in die Schwierigkeiten und Besonderheiten
des Themenfeldes ,Psychotherapie bei Mi-
granten” ermdglichen und zum Weiterlesen
animieren. Nach einer kurzen Einleitung
(Anne Springer, Berlin) gibt Thomas Bér
(BPtK, Berlin) zundchst einen Uberblick
zum Thema: Begriffe, Fakten, Zahlen. Er
konstatiert eine mangelhafte Anpassung
des Gesundheitssystems an die Bedurf-
nisse dieser Bevolkerungsgruppe. Zudem
skizziert der Artikel Vorschldge der BPtK zur
Optimierung der Versorgung von Menschen
mit Migrationshintergrund. Im Beitrag von
Behrends und Callies (Hannover) werden
wesentliche  therapeutische  Haltungen,
diagnostische Ansdtze und Verstandniszu-
génge fur migration- und kulturspezifische
Konfliktlagen erértert. Interessant auch die
Fallbeispiele aus einer Spezialsprechstunde

fur seelische Gesundheit von Migrantinnen.
Jan llhan Kizilhan (Freiburg) beleuchtet die
stationdre psychotherapeutische Behand-
lung von Migranten aus familienorientierten
Gesellschaften. Er gibt Hinweise zu den
Aspekten Generations- und Kulturkonflikte,
vorhandene Sprachbarrieren, unterschied-
liches Krankheitsverstandnis sowie zu den
divergierenden Verhaltens- und Kommuni-
kationsregeln.

Wenn Psychotherapie schwer zugdnglich
ist, dann kann auch ,Internettherapie” ein
ergdnzendes Angebot sein. Den Blick auf
die kritischen Aspekte, welche internetba-
sierte Hilfsangebote mit sich bringen kon-
nen, betont der Beitrag von Jirgen Hardt
und Matthias Ochs (Wiesbaden). Birgit
Wagner (Leipzig) und Andreas Maercker
(Zurich) beschéftigen sich seit ldngerem
in viel beachteten Forschungsarbeiten mit
dem Thema Internettherapie und geben
einen Uberblick zu den Forschungsergeb-
nissen. Sie betonen, dass Internettherapie
kein Ersatz sein kann fur die ambulante
Psychotherapie, letzterer aber neue Mog-
lichkeiten eroffnet. Beide Beitrédge sollte
man unbedingt ,am Sttick” lesen!

Im Beitrag von Peikert et al. (Jena) wer-
den ausgewéhlte Ergebnisse einer vom
Forschungsausschuss der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer  durchgefiihr-
ten Studie zur Versorgungssituation in der
ambulanten Psychotherapie in den Neuen
Bundeslandern présentiert. Die Ergebnisse
zeigen eine dynamische positive Entwick-
lung genauso wie noch bestehende, teil-
weise fur den Osten spezifische Defizite.
Passend dazu stellt Ridiger Ntbling (Stutt-
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gart) in der Rubrik ,Aktuelles aus der For-
schung" neuere Arbeiten zur Versorgungs-
forschung vor.

Scham, Wirde und Respekt und manche
TV-Formate stehen in unverséhnlichem
Gegensatz — eine Chance abzuschalten.
Wie aber ist es, wenn ein seridses Team
Uber Psychotherapie berichten mochte?
Uber eine Profession, deren AuBenwahr-
nehmung immer noch durch Verzerrungen
und Desinformation geprégt ist. Kann man
in dieser Situation ,geeignete” Patienten
um ihre Mithilfe bitten? Wolfgang Schmid-
bauer (Munchen), Kollege und bundes-
weit bekannter Publizist, meint in einem
lesenswerten Zwischenruf: nein!

Auch die Rubrik ,Recht: Aktuell” regt zum
Nachdenken an. RUping und Mohring
(Hannover) fragen aus der juristischen
Perspektive heraus, ob bei der Vergabe
von Vertragspsychotherapeutensitzen
nicht starker die Generationengerechtig-
keit eine Rolle spielen sollte.

Zusammen mit den weiteren Rubriken
kénnen wir ein randvolles Heft von Psycho-
therapeuten fir Psychotherapeuten vor-
legen. Gelegenheit, einmal allen Autoren
zu danken, die ihre Arbeiten beim Psycho-
therapeutenjournal einreichen! Wir — die
Redaktion des Psychotherapeutenjournals
(siehe Foto) — freuen uns Uber eine stetig
steigende Zahl von Beitrdgen und tber die
Chance, dadurch ein facettenreiches, inter-
essantes Fachjournal zu gestalten!

Jiirgen Hoyer (OPK)
Mitglied des Redaktionsbeirates

Redaktionssitzung im Januar in Frankfurt (v.l.n.r.): H. Vogel, J. Hermann, J. Hoyer, U. Wirth, M. Thielen, G. Corman-Bergau, J. Hardt, K. Welsch,
N. Melcop, U. Cramer-Diincher, A. Springer, J. Diirkop, M. de Brito Santos-Dodt, A. Dinger-Broda.
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Psychotherapie und Migration

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im PTJ diskutieren wir in dieser Ausgabe
Fragen der psychotherapeutischen Ver-
sorgung von Migrantinnen und Migranten
unter dem Aspekt der Vorsorgungsrealitét
und des -bedarfs sowie mit dem Blick auf
die psychotherapeutische Praxis im statio-
ndren und im ambulanten Setting.

.Migration” bezeichnet eine Wanderungs-
bewegung, die der Globalisierung inhérent
ist. Menschen entscheiden sich aus sehr
unterschiedlichen Grinden, ihre Heimat
zu verlassen und sich in eine ihnen mehr
oder weniger fremde Welt hineinzubege-
ben: sie fluchten vor Kriegen und Kriegs-
gefahr, vor politisch, ethnisch und religits
begriindeter Verfolgung, vor materieller
und geistiger Armut; sie suchen ein bes-
seres Leben fiir sich und die lhren, und
manchmal suchen sie nach einer Chance,
ihr Leben zu retten. Alle Migrantinnen und
Migranten sind dabei konfrontiert mit der
Aufgabe, sich in einer ihnen neuen Welt
zurechtzufinden und entsprechende Stra-
tegien zu entwickeln. Das unvermeidbare
Aufeinanderprallen von eigenem Mitge-
brachtem und neuem Aufzunehmendem
bewirkt Losungsversuche in der ganzen
Bandbreite von gelungener Adaptation
mit einer ausgewogenen Mischung von

Fremdem und Eigenem Uber eine aus-
gepragte Uberangepasstheit bis hin zu
einer Verlorenheit im Fremden, die sich
in einer Verarbeitungsform &uBern kann,
die in unserer Gesellschaft als Erkrankung
erlebt und bezeichnet wird. Migrantinnen
werden oft zu Patientinnen, die unsere In-
stitutionen und Praxen aufsuchen und uns
als Psychotherapeutinnen mit Fremdem
konfrontieren; sie bendtigen unsere Fé-
higkeit, mit uns fremder Sprache, fremden
Gebréguchen, Gewohnheiten und Wertun-
gen sowie fremder Erlebensverarbeitung
umzugehen.

In dieser Konfrontation markieren Migran-
ten einerseits eine Konstante jeder Psy-
chotherapie (alle unsere Patientinnen ha-
ben das Recht, fir uns neu, unvertraut und
in diesem Sinn auch ,fremd" zu sein; darin
besteht ihre Chance, neu gesehen und
erlebt zu werden und sich so neu zu ent-
werfen). Andererseits fordern sie uns als
Psychotherapeutlnnen auf, zu kldren und
zu verstehen, wie wir es denn mit dem
Fremden halten: Fihlen wir uns Uberfor-
dert und ziehen uns zuriick? Idealisieren
wir Fremdes und distanzieren wir uns so?
Sehen wir genau hin und akzeptieren wir
unser Nichtwissen (ber andere Lebens-

welten und unseren Lernbedarf ohne Ei-
genes zu entwerten oder zu verleugnen?

Die Beitrége in diesem Heft geben hierzu
ausschnitthaft Uberlegungen und Gedan-
ken wieder. Neben der Information tber
die reale Versorgungssituation (Herr Bér)
geben die Beitrége von Herm Kizilhan so-
wie Frau Behrens und Frau Callies Einblick
in die Konfrontations- und Konfliktgestal-
tung und -verarbeitung an der Nahtstelle
von Eigenem und Fremdem aus jeweils
unterschiedlicher Perspektive.

Eine besondere Herausforderung stellt
hierbei die Konfrontation mit Realtraumati-
sierungen in Form von lebensbedrohender
Verfolgung und Folter und deren Verarbei-
tungsformen dar, die eine besondere um-
fassende Kompetenz der Psychotherapeu-
tinnen erfordert. Vielleicht zeigt sich die
Qualitét einer Gesellschaft und (psychothe-
rapeutischen) Kultur wie der unsrigen in der
realen (auch 6konomischen) Bereitschaft,
sich der Herausforderung der Migrations-
bewegungen zu stellen. Das Thema wird
uns auch im PTJ weiter beschéftigen; Ihre
Diskussionsbeitrdge sind uns willkommen!

Anne Springer (Berlin)
Mitglied des Redaktionsbeirates
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Psychotherapeutische Versorgung von Menschen

mit Migrationshintergrund

Thomas Bar

Bundespsychotherapeutenkammer

Zusammenfassung: Mindestens 19 Prozent der Bevolkerung in Deutschland haben
einen Migrationshintergrund. Die Hintergriinde fir Migration sind ausgesprochen he-
terogen. Die wenigen aussagekraftigen Studien zur Prévalenz psychischer Erkrankun-
gen bei dieser Population weisen darauf hin, dass Migranten haufiger an Depressionen
oder somatoformen Stérungen erkranken. Demgegentber werden psychotherapeu-
tische Versorgungsleistungen seltener von Menschen mit Migrationshintergrund in
Anspruch genommen. Dieses Missverhéltnis spricht in erster Linie fur eine mangel-
hafte Anpassung des Gesundheitssystems an deren Bedurfnisse. Es besteht vor al-
lem Anpassungsbedarf hinsichtlich der Gestaltung der Informationen zum Gesund-
heitssystem, der interkulturellen Kompetenz von Gesundheitsberufen und Behérden,
der Verfuigbarkeit muttersprachlicher Psychotherapie im ambulanten und stationdren
Sektor und bezlglich spezifischer Behandlungsangebote. Bei Kindern und Jugendli-
chen besteht die Moglichkeit, einen friihzeitigen Zugang zur psychotherapeutischen
Versorgung zu ermaéglichen, z. B. durch die Ergdnzung von U- und Schuleingangsun-

tersuchungen um Screenings auf psychische Auffalligkeiten.

Migration ist Kennzeichen einer globalisier-
ten Welt. In Deutschland leben 6,7 Milli-
onen Menschen mit ausléndischem Pass.
Dies entspricht einem Anteil von ca. 8%
der Bevolkerung. 19% der Bevolkerung
(15,6 Millionen Menschen) haben einen
Migrationshintergrund, d. h. mindestens
ein Elternteil ist immigriert. Die tatsachli-
che Zahl durfte sogar noch hoher liegen,
da z. B. Spataussiedler nicht als Migranten
gezahlt werden. Schétzungen gehen davon
aus, dass ca. drei Millionen Menschen mit
russischsprachigem Migrationshintergrund
in Deutschland leben. Aullerdem geht
man davon aus, dass sich ca. 500.000
Menschen anderer Nationalitdten illegal in
Deutschland aufhalten.

1. Psychische Erkrankun-
gen bei Menschen mit
Migrationshintergrund

Die Hintergrinde fur eine Migration sind
ausgesprochen heterogen. Migranten un-
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terscheiden sich neben der Herkunft u. a.
hinsichtlich Einreisemotiv, Aufenthaltsstatus,
Aufenthaltsdauer oder Bildungsvorausset-
zungen. Die damit im Einzelfall verbundenen
Risiken fur die psychische Gesundheit sind
dementsprechend unterschiedlich. Die Be-
antwortung der Frage, inwieweit Menschen
mit Migrationshintergrund im Vergleich zur
einheimischen Bevolkerung haufiger psy-
chisch erkranken, muss dariiber hinaus fol-
gende Faktoren berticksichtigen:

B Die Generalisierbarkeit vieler For-
schungsergebnisse ist durch die starke
regionale Streuung bestimmter Migran-
tenanteile in der Bevolkerung einge-
schrankt. Beispielsweise sind Berichte
zum Anteil von Menschen mit Migrati-
onshintergrund in einzelnen stationa-
ren Behandlungseinrichtungen oft von
den lokalen Gegebenheiten um die
Klinik herum geprégt und stellen sich in
anderen Regionen anders dar.

B Das Studienteilnahmeverhalten von
einigen Migranten weicht deutlich von

dem Teilnahmeverhalten der auto-
chthonen Bevdlkerung ab (d. h. Einhei-
mische ohne eigene Migrationserfah-
rung).

B \Viele Migranten gehoren in Deutschland
im Vergleich mit der autochthonen Po-
pulation zu einfachen sozialen Schich-
ten. Die Aussagekraft von Studien, in
denen die gefundenen Ergebnisse
diesbezuglich nicht adjustiert wurden,
ist begrenzt, da die soziale Schichtzu-
gehorigkeit Einfluss auf die Haufigkeit
psychischer Erkrankungen hat.

B Die Untersuchungsmethodik zu psychi-
schen Erkrankungen variiert zwischen
den Studien, beispielsweise bezlg-
lich der eingesetzten Instrumente und
Schwellenwerte. Hierbei ist zusétzlich
zu beachten, dass eine kulturiibergrei-
fende Reliabilitat und Validitét der Dia-
gnostik von psychischen Erkrankungen
nicht ohne Einschrénkungen vorausge-
setzt werden kann.

B Letztlich unterscheiden sich viele Studi-
en auch hinsichtlich der Definition von
,Migranten” oder Menschen mit Migra-
tionshintergrund.

Eine Literaturbersicht von Lindert, Brah-
ler, Wittig, Mielck und Priebe (2008a) ver-
deutlicht diese Problematik. So berichten
die Autoren bei depressiven Erkrankungen
Pravalenzraten zwischen 3 und 47% bei
Arbeitsmigranten und zwischen 3 und
819% bei Fliichtlingen. Ahnlich groRe Préva-
lenzspannweiten zeigen sich bei Angststo-
rungen (6 bis 44% bei Arbeitsmigranten;
5 bis 90% bei Flichtlingen) und Posttrau-
matischen Stérungen (4 bis 86%). Lindert
et al. leiten daraus einen erheblichen Man-
gel an methodisch sauberen Studien in
diesem Themenbereich ab.
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Eine Studie von reprasentativer Aussa-
gekraft ist die Reanalyse des Bundesge-
sundheitssurveys (BGS; Wittchen & Jaco-
bi, 2001) von Bermejo, Ruf, Mosko und
Harter (2010). In dieser Studie wurden die
BGS-Daten ausléndischer Migranten (mit
eigener Migrationserfahrung) mit denen
von Deutschen ohne eigene Migrationser-
fahrung verglichen. Die Ergebnisse wurden
hinsichtlich Alter, Geschlecht und sozialer
Schicht adjustiert. Es zeigten sich speziell
bei Depressionen und somatoformen Sto-
rungen hohere Prévalenzraten psychischer
Erkrankungen bei Migranten im Vergleich
zu Einheimischen (affektive Storungen,
12-Monatsprévalenz: 17,9% vs. 11,3%; so-
matoforme Storungen: 19,9% vs. 10,3%).

Die Ergebnisse konnen zwar nicht auf
Menschen mit Migrationshintergrund oh-
ne eigene Migrationserfahrung Uibertragen
werden, sie sprechen dennoch zumindest
in gewissem MaRe fur psychosoziale Be-
lastungen, die mit einer Migration assozi-
iert sein konnen.

In der Literatur werden mehrere Stressfak-
toren mit einer Migration in Zusammen-
hang gebracht (z. B. Muthny & Bermejo,
2009; Spallek & Zeeb, 2010), die in Tabel-
le 1 zusammengefasst sind.

Fur Kinder und Jugendliche mit Migrations-
hintergrund ist die Datenlage zur Pravalenz
psychischer Erkrankungen aktuell noch un-
befriedigender. An représentativen Studien
zu diesem Thema ist vor allem der Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) zu
nennen. Dort zeigen sich im Vergleich von
Kindern von Migranten mit deutschen Kin-
dern erhohte Pravalenzen von Verhaltens-
auffalligkeiten (21,3% vs. 13,5%; Holling,
Erhart, Ravens-Sieberer & Schlack, 2007)
oder Essproblemen (30,3% vs. 20,2%;
Holling & Schlack, 2007). Die Ergebnisse
beziehen sich jedoch nur auf Syndrome,
nicht auf psychische Erkrankungen. Dartiber
hinaus ist es beim KIGGS nicht gelungen,
speziell bei Kindern und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund die Repréasentativitat
der Erhebung zu gewahrleisten (Schenk, E-
lert & Neuhauser, 2007). Die Ergebnisse zu
Essproblemen und Verhaltensauffélligkeiten
sind hinsichtlich der sozialen Schichtzuge-
horigkeit nicht adjustiert. Letztlich kann an-
hand dieser Daten nicht sauber beantwortet

werden, inwieweit die Unterschiede zwi-
schen einheimischen Kindern und Kindern
mit Migrationshintergrund auf Unterschiede
in der sozialen Schicht zurtickzufihren sind.

Nach unserem Kenntnisstand existieren
keine weiteren reprasentativ angelegten
Studien zur Prévalenz von Kindermn und Ju-
gendlichen mit Migrationshintergrund. Dies
ist vor allem deswegen problematisch, da
der Anteil von Menschen mit Migrationshin-
tergrund bei jungen Altersgruppen im Ver-
gleich zur Gesamtbevolkerung nochmals
erhoht ist. Speziell in GroBstadten und bei
sehr jungen Kindern gibt es sogar mehr Kin-
der mit als ohne Migrationshintergrund. In
Frankfurt am Main beispielsweise liegt der
Anteil von Kindern unter sechs Jahren mit
Migrationshintergrund bei 67,5% (Beauf-
tragte der Bundesregierung fur Migration,
Fluchtlinge und Integration, 2010). Dies
unterstreicht die Notwendigkeit weiterfih-
render Studien zu diesem Themengebiet.

2. Inanspruchnahme
psychotherapeutischer
Leistungen von Men-
schen mit Migrations-
hintergrund

Prinzipiell sollte man davon ausgehen, dass
eine erhohte Pravalenz psychischer Erkran-
kungen bei Menschen mit Migrationserfah-
rung eine erhohte Inanspruchnahme psy-
chotherapeutischer Leistungen zur Folge
hat. Demgegentiber zeigt eine reprasentati-
ve Befragung von ambulanten Psychothera-
peuten in Hamburg (Mdsko, Gil-Martinez &
Schulz, 2010), dass nur 14% der behandel-
ten Patienten einen Migrationshintergrund
aufwiesen, was deutlich unter dem Anteil
von Menschen mit Migrationshintergrund in
Hamburg (27%) liegt.

Zu &hnlichen Ergebnissen kommt eine bun-
desweite Umfrage der AG ,Psychiatrie und
Migration” der Bundesdirektorenkonferenz
(Schouler-Ocak et al., 2008) im stationa-
ren Behandlungssektor. Dort zeigt sich ein
deutlich unterdurchschnittlicher Anteil von
Menschen mit Migrationshintergrund in
psychosomatischen und psychotherapeu-
tischen Einrichtungen. So betrug der Mi-
grantenanteil in psychosomatischen und

Tabelle 1: Stressfaktoren, die mit einer Mig-
ration assoziiert sein kénnen

W unklare Zukunft, ungesicherte Auf-
enthaltssituation, Spannungssituation
zwischen Ruckkehr und Verbleib

W |dentitatskrisen, Entwurzelungsgefiih-
le, innere Bezogenheit auf die Heimat

W geringes soziales Netzwerk
W prekdre Arbeits- und Wohnsituation,
sozio6konomische Probleme

B Verstandigungsprobleme

B Familienunstimmigkeiten, verstérkte
Generationenkonflikte

B, Rollentausch” fiir die Nachfahren-
generation, wenn die Eltern nicht
hinreichend Deutsch sprechen

B Familien-/Partnerschaftsprobleme
durch Statusverluste von Familienmit-
gliedern

W kritische Lebensereignisse/Trauma-
tisierungen vor und wéhrend der
Migration

W belastende Migrationsgeschichte, z. B.
lange Trennung von den Eltern

W erlebte Diskriminierung

psychotherapeutischen Einrichtungen nur
4,5% bei einem durchschnittlichen Migran-
tenanteil von 174% in allen stationér-psy-
chiatrischen Einrichtungen. In forensischen
Abteilungen zeigte sich demgegentber
ein deutlich erhéhter Migrantenanteil von
27,2%. Ergebnisse aus Einzelstudien wei-
sen (mit den o. a. Einschrankungen) eben-
falls in die Richtung, dass einzelne Migran-
tengruppen in forensischen Einrichtungen
Uberproportional haufig vertreten sind oder
Uberproportional héufig in die Psychiatrie
zwangseingewiesen werden (Lindert et al,,
2008b; Collatz, 2009). Teilweise scheinen
Migranten das Versorgungssystem also erst
am Ende der Versorgungskette zu errei-
chen. Dies kann als Ausdruck einer erheb-
lichen Fehlversorgung interpretiert werden
und zeigt die Notwendigkeit, den betroffe-
nen Personen einen frihzeitigeren Zugang
zu ermoglichen.

3. Optimierung der psy-
chotherapeutischen
Versorgung von Men-
schen mit Migrations-
hintergrund

Das deutliche Missverhdltnis zwischen der
Pravalenz psychischer Erkrankungen und
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der Inanspruchnahme psychotherapeuti-
scher Leistungen bei Menschen mit Migra-
tionshintergrund spricht vor allem fiir eine
schlechte Anpassung des Gesundheitssys-
tems an diese Population. Die Ursachen
daftr allein in kulturell bedingten Unter-
schieden bezlglich der Krankheitskonzepte
oder Behandlungserwartungen zu suchen,
greift zu kurz und wird dartiber hinaus dem
Versorgungsauftrag des Gesundheitssys-
tems nicht gerecht. Es existieren an meh-
reren Stellen Barrieren, die eine frihzeitige
bedarfsgerechte Inanspruchnahme psycho-
therapeutischer Leistungen bei Menschen
mit Migrationshintergrund verhindern.

Die BPtK hat auf der Grundlage der Son-
nenberger Leitlinien (Machleidt, 2002) in
einem Standpunktepapier Maglichkeiten
zur Optimierung der Versorgung von Men-
schen mit Migrationshintergrund erarbeitet.

3.1 Informationen

Besonders fir Migranten, die noch nicht
lange in Deutschland leben, stellen man-
gelnde Informationen tber Leistungen des
Gesundheitssystems eine entscheidende
Barriere fur die Inanspruchnahme solcher
Leistungen dar. Informationen zu psychi-
schen Erkrankungen und psychotherapeu-
tischer Versorgung sollten z. B. bei den
kommunalen Auslénderbehérden oder bei
Integrationskursen vorliegen und mehr-
sprachig gestaltet sein.

3.2 Interkulturelle Kompetenz

Teilweise scheinen ungtinstige Erfahrun-
gen mit Behoérdenmitarbeitern dazu zu
fuhren, dass Migranten zu einer geringe-
ren Inanspruchnahme von Versorgungs-
leistungen tendieren (Machleidt & Callies,
2004). Dies spricht daftr, die Mitarbeiter
in solchen Behdrden spezifisch in interkul-
tureller Kompetenz zu schulen.

Auch fur die Gesundheitsberufe sollte die
interkulturelle Kompetenz gefordert wer-
den. Fir die Psychotherapie mit Menschen
mit anderem kulturellen Hintergrund lie-
gen gut ausgearbeitete klinische Konzepte
vor (z. B. Kahraman, 2008; Gavranidou
& Abdallah-Steinkopf, 2007; Erim & Senf,
2002). Die Landespsychotherapeuten-
kammern bieten bereits entsprechende
Fortbildungen an.
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Zudem werden Inter- und Supervisionsan-
gebote in diesem Bereich iber die Landes-
psychotherapeutenkammern  gefordert.
Auch in der Ausbildung fur Psychologi-
sche Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten  sollte
dieses Thema einen hoheren Stellenwert
erhalten, z. B. durch die Aufnahme von
Inhalten zur interkulturellen Kompetenz in
den Gegenstandskatalog der Ausbildungs-
und Prufungsverordnung.

3.3 Ambulanter Sektor

Bei einer Optimierung der Versorgung von
Menschen mit Migrationshintergrund ist im
ambulanten Sektor neben der Fortbildung
in interkultureller Kompetenz zunéchst an
die Verringerung der Sprachbarrieren zu
denken. Migranten, die nicht hinreichend
Deutsch sprechen, sollte nach Moglichkeit
eine ,muttersprachliche”  Psychothera-
pie angeboten werden. Die BPtK schlagt
vor, far Migranten mit haufig vertretenen
Fremdsprachen das Ziel aufzugreifen, die
Versorgung mit muttersprachlichen Psy-
chotherapeuten sicherzustellen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) sollte muttersprachliche Psychothera-
pie in seiner Bedarfsplanungs-Richtlinie als
Kriterium fir einen lokalen Sonderbedarf
berticksichtigen. Die Sonderbedarfszulas-
sungen sollten an das Durchfihren von
Psychotherapien in der Muttersprache der
Patienten gekniipft werden, um denjenigen
Migranten einen Zugang zur Psychothera-
pie anbieten zu kénnen, deren Deutsch-
kenntnisse hierfiir (noch) nicht ausreichen.

Der Aufwand hierfir ist durchaus tber-
schaubar: Wenn man ausschlielllich Regi-
onen ermittelt, in denen der Anteil einer
Migrantengruppe z. B. mehr als 10% der
Bevolkerung betrégt (i. d. R. einzelne Stadt-
viertel in groRstadtischen Ballungsrau-
men), wiirde sich unter Ber(icksichtigung
der allgemeinen Verhaltniszahl Einwohner
zu Psychotherapeuten bezogen auf den
Anteil der Migranten, deren Sprachkennt-
nisse flr eine Psychotherapie nicht aus-
reichen, fur die tirkischstdmmigen Mig-
ranten in Berlin ein lokaler Sonderbedarf
von insgesamt sieben Psychotherapeuten
fur drei Stadtbezirke ergeben. Durch die lo-
kale Sonderbedarfszulassungsregel in der
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Psychotherapeutische Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund

Bedarfsplanung wére besser als bei einer
allgemeinen Anpassung der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie gewéhrleistet, dass sich
die mehrsprachigen Psychotherapeuten
auch am richtigen Ort innerhalb eines Pla-
nungsbereichs niederlassen konnten.

Analog zu diesem Vorgehen sollten andere
Trager (z. B. Sozialpsychiatrische Dienste)
ihre Angebote in diesen Regionen interkul-
turell 6ffnen und anteilig Stellen fur mehr-
sprachige Psychotherapeuten schaffen.

Fur seltene Sprachen bzw. bei einer brei-
ten regionalen Streuung der Wohnorte ist
zu prifen, inwieweit ,muttersprachliche”
Psychotherapie im Rahmen der Kosten-
erstattung nach § 13 SGB V gewdhrleistet
werden kann. Sind ,muttersprachliche”
Psychotherapeuten mit einer dem deut-
schen Gesundheitssystem angemessenen
Qualifikation nicht verftigbar, sollte auf
speziell qualifizierte Dolmetscher zurtick-
gegriffen werden. In diesen Féllen sollte
der Einsatz von Dolmetschern GKV-Leis-
tung werden.

3.4 Stationdrer Sektor

Im Krankenhausbereich besteht nach wie
vor ein Mangel an spezifischen Ange-
boten fur Migranten, wie beispielsweise
Gruppentherapieangebote fir Frauen aus
islamischen Léndern oder spezialisierte
Suchtbehandlungsprogramme (Lindert et
al., 2008b; Collatz, 2009). Kliniken mit
regionalem  Versorgungsauftrag  sollten
sich mit ihrem Angebot auf die in ihrem
Einzugsbereich lebenden Migranten ein-
stellen, z. B. durch Psychotherapeuten mit
den entsprechenden Kompetenzen, thera-
peutischen Angeboten, die dem kulturel-
len Hintergrund der Migranten angepasst
sind oder durch Dolmetscherdienste.

Zusétzlich zur Profilbildung und Spezia-
lisierung der Kliniken in der Versorgung
psychisch kranker Migranten sollte generell
die interkulturelle Kompetenz der Mitar-
beiter durch entsprechende Fortbildungen
verbessert werden. AuBerdem sollten sich
Leistungserbringer und Patienten dartiber
informieren kénnen, welche Kliniken Mitar-
beiter entsprechend fortbilden bzw. sich auf
die Versorgung von Migranten einstellen. In
den Qualitdtsberichten nach § 137 Abs. 3

SGB V sind die Krankenhduser u. a. dazu
verpflichtet, Struktur- und Leistungsdaten
der Fachabteilungen anzugeben. Hierzu ge-
horen auch Angaben zur personellen Aus-
stattung und zu besonderen Leistungsan-
geboten. Durch entsprechende Vorgaben
durch den G-BA sollten die Krankenhduser
in Zukunft — insbesondere die psychiatri-
schen und psychosomatischen Fachab-
teilungen — Angaben zu spezifischen Ver-
sorgungsangeboten fur Migranten und zu
dem Vorhalten eines Dolmetscherdienstes
machen. Dabei sollten diese Informationen
nutzerfreundlich aufbereitet werden und
z. B. im Intemnet (u. a. die ,Weisse Liste")
zielgruppenspezifisch présentiert werden.

Als weiterer Schritt kdnnte im Rahmen der
Einfuhrung des neuen Entgeltsystems fur
Psychiatrie und Psychosomatik ein Code
im Operationen- und Prozedurenschliissel
(OPS) geschaffen werden, der den Ein-
satz von Dolmetschern oder spezifische
Behandlungskonzepte fur Migranten ab-
bildet. Damit kann Gberprift werden, ob
die Behandlung von Migranten kostenauf-
wandiger ist als die Behandlung anderer
Patientengruppen und dementsprechend
einer anderen Kostengruppe zugeordnet
werden musste.

3.5 Kinder und Jugendliche

Bei Kindern und Jugendlichen besteht die
Moglichkeit, einen frihzeitigen Zugang zur
psychotherapeutischen Versorgung zu ge-
wahrleisten. Eine Maoglichkeit hierfiir bie-
ten die Friiherkennungsuntersuchungen.
Aus den Ergebnissen des KiGGS weill
man, dass die Teilnahme an Fritherken-
nungsuntersuchungen (U3 bis U9) bei
Kindern mit Migrationshintergrund deut-
lich unterdurchschnittlich ausféllt (Kamtsi-
uris, Bergmann, Rattay & Schlaud, 2007).
Der Einsatz von Screenings zu psychischen
Auffélligkeiten im Rahmen von Routinege-
sundheitsuntersuchungen (z. B. Schulein-
gangsuntersuchungen oder zusétzliche
U-Untersuchungen im Setting Schule) von
allen Kindern einer Altersgruppe konnte
zur Losung dieses Problems beitragen. Die
BPtK fordert seit Langem die Ergénzung
von U- und Schuleingangsuntersuchun-
gen um Screenings auf psychische Auf-
félligkeiten. AuRerdem sollte mindestens
eine zusétzliche Friherkennungsuntersu-

chung zwischen dem siebten und neun-
ten Lebensjahr stattfinden, vorzugsweise
im schulischen Setting, da hierdurch alle
Kinder eines Jahrgangs erreicht werden
kénnen.

Aufféllige Befunde mdissten adressaten-
gerecht aufbereitet und mit dem Angebot
weiterer Leistungen (z. B. zur diagnosti-
schen Abklarung) oder Hilfen (z. B. Forder-
malinahmen in Schulen oder Einrichtun-
gen der Kinder- und Jugendhilfe) vermittelt
werden. Fur die bereits psychisch Erkrank-
ten sollte der Zugang zur psychotherapeu-
tischen Versorgung sichergestellt werden,
was ggf. durch das Instrument der Sonder-
bedarfszulassung erfolgen kann.

3.6 Versorgung traumatisierter
Fliichtlinge

Besonderer Bedarf psychotherapeutischer
Versorgung besteht bei traumatisierten
FlGichtlingen. Viele der Menschen, die in
Deutschland Asyl beantragen und viele
Kriegsflichtlinge haben traumatische Erfah-
rungen in den Herkunftslandern gemacht.
Dementsprechend sollte bei Asylsuchen-
den, Kriegsfluchtlingen oder Folteropfern
ein besonderes Augenmerk auf der Versor-
gung psychischer Krankheiten liegen. Auf-
grund der Vorgaben des Asylbewerberleis-
tungsgesetzes und der Anwendung dieses
Gesetzes in der Praxis ist es jedoch gerade
fur diese Gruppe deutlich schwieriger, die
notwendigen Leistungen zu erhalten, als
beispielsweise flr Sozialhilfeempféanger. In
Bezug auf die Bedingungen der Leistungs-
gewdhrung im Krankheitsfall sollte mindes-
tens die Verwaltungspraxis verbessert wer-
den. Um das Problem nachhaltig zu 1&sen,
ist jedoch eine gesetzliche Anpassung des
Leistungsanspruchs der Asylbewerber an
den der Sozialhilfeempfénger notwendig,
beispielsweise durch eine Abschaffung des
Asylbewerberleistungsgesetzes.

Zur Verbesserung der Versorgung von ,il-
legalen” Migranten schlagt die BPtK au-
RBerdem eine gesetzliche Regelung vor,
die sicherstellt, dass Sozialdaten, die eine
offentliche Stelle im Zusammenhang mit
der Gewshrung von Leistungen zur Kran-
kenbehandlung oder (medizinischen) Re-
habilitation erhélt, nicht an die Ausléander-
behorde weitergegeben werden durfen. In
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der bisherigen Praxis bestand ftr Auslander
ohne bzw. mit unsicherem Aufenthaltstitel
schon bei einem Antrag zur Priifung, ob
ein Anspruch auf eine notwendige medi-
zinische Leistung besteht, die Gefahr, dass
die Antragstellung aufenthaltsrechtliche
MaRnahmen nach sich zieht. Durch eine
Verwaltungsvorschrift — (,verlangerter Ver-
trauensschutz”) konnte diesbezlglich zwar
bereits eine Verbesserung in der Praxis er-
reicht werden. Eine gesetzliche Neurege-
lung ware dem jedoch vorzuziehen.

Fir Menschen, die nach einer traumati-
schen Erfahrung eine Posttraumatische Be-
lastungsstorung oder eine andere schwere
psychische Storung entwickelt haben, stellt
Psychotherapie die Methode der Wahl dar.
Dementsprechend ist zu erwarten, dass die
vorgeschlagenen MalRnahmen zur Verbes-
serung der ambulanten psychotherapeu-
tischen Versorgung von Migranten auch
zu einer Verbesserung der Versorgung von
traumatisierten Flichtlingen fihren.

Besonders in der Traumatherapie fur
fremdsprachige Menschen sind speziell
qualifizierte Dolmetscher erforderlich, die
aufgrund der hohen Emotionalitdt der
Behandlung oft gesonderte Supervision
bendtigen. Vor diesem Hintergrund ist
die Vernetzung von entsprechend quali-
fizierten Dolmetschern weiter zu fordern.
Hierdurch kann u. U. auch in l&ndlichen
Regionen eine addquate Versorgung ge-
wahrleistet werden. Die spezialisierten

SIE WINSCHEN SICH EINE PRAXISNAHE,

Zentren zur Behandlung von Folteropfern
kénnen aktuell nur einen Bruchteil des
Behandlungsbedarfs abdecken. Die staat-
lichen Zuschusse fur diese Zentren sollten
in ausreichender Hohe verstetigt werden.

Die  Bundespsychotherapeutenkammer
wird dem Thema der psychotherapeuti-
schen Versorgung von Menschen mit Mi-
grationshintergrund auch weiterhin hohe
Prioritdt einrdumen. In diesem Jahr wird
der Diotima-Ehrenpreis der deutschen
Psychotherapeutenschaft an eine Orga-
nisation vergeben, die sich besonders
um die psychotherapeutische Versorgung
von Menschen mit Migrationshintergrund
verdient gemacht hat. Die BPtK wird sich
fur eine Verbesserung der Versorgung von
Menschen mit Migrationshintergrund beim
anstehenden GKV-Versorgungsgesetz, der
weiteren Entwicklung des neuen Kranken-
hausentgeltsystems und dem geplanten
Patientenrechtegesetz einsetzen.
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Psychotherapeutischer Beziehungsaufbau im

interkulturellen Erstkontakt

Katharina Behrens, Iris Tatjana Calliess

Medizinische Hochschule Hannover

Zusammenfassung: Ausgehend von der Situation eines interkulturellen Erstkontaktes
im psychotherapeutischen Setting wird zundchst dargestellt, welche Faktoren in der
Entwicklung einer psychischen Erkrankung im Rahmen eines Migrationsprozesses zum
Tragen kommen konnen und somit in der klinischen Exploration und der Gestaltung
von Interventionen berticksichtigt werden sollten. Wesentlich ist dabei, Kultur und Mi-
gration als zwei miteinander verzahnte, jedoch unabhéngig voneinander zu analysie-
rende EinflussgroRen zu betrachten. Der Migrationsprozess als andauernde psycho-
konstitutionelle Variable wird in seiner Bedeutung gegentiber mehr ins Auge fallenden
kulturellen Aspekten haufig unterbewertet. Ansatzpunkte fur eine spezifische Diagnos-
tik migrationsbezogener und kultureller Besonderheiten sowie eine Einschétzung des
Akkulturationsgrades werden vorgestellt. Erste Daten aus einer Spezialsprechstunde
fur seelische Gesundheit von Migrantinnen zeigen einen hohen Versorgungsbedarf
auch bei langer Aufenthaltsdauer im Gastland. Fallvignetten illustrieren beispielhaft die
Interaktion unterschiedlicher Prozesse, die bei Patientinnen mit Migrationshintergrund
zur Symptomentwicklung fihren kénnen. Es wird postuliert, dass in der interkulturellen
Psychotherapie die Integration unterschiedlicher Kulturen als zusatzliche Entwicklungs-
dimension sowohl im psychischen Binnenraum als auch im Ubergangsraum der the-
rapeutischen Situation sowie als lebenslanger Prozess in Auseinandersetzung mit den
duleren Anforderungen der Gastkultur einbezogen werden muss.

1. Interkulturelle
Erstkontakte

Im  psychotherapeutischen  Erstkontakt
mit Patienten mit Migrationshintergrund
stellt sich beim Gegenuber oft unmittel-
bar ein Erleben von Uberforderung durch
vielfdltige irritierende Eindriicke ein: Au-
Rerlich kénnen Kleidung und Auftreten
fremd wirken, Sprachprobleme werden
héaufig zumindest bei der vertieften Ex-
ploration emotional bedeutsamer Inhalte
deutlich, im Gespréch konnen grundle-
gende Werthaltungen und Einstellungen
nicht als gemeinsamer Erfahrungshori-
zont vorausgesetzt werden. Dies kann
eine tiefe Verunsicherung bei der behan-
delnden Person hervorrufen, da selbst-
verstandliche Annahmen plotzlich relativ
und angreifbar erscheinen. Hinzu kommt
die Erfahrung, vom Anderen als ,deutsch”

12 1

wahrgenommen zu werden, was im
sonstigen alltéglichen Leben meistens
eine untergeordnete oder wenig bewuss-
te Rolle spielt. In der beschriebenen Si-
tuation erlebt man unter Umstdnden
Zuschreibungen und damit verbundene
Angste, die gerade aufgrund der sonst
selten reflektierten eigenen kulturellen
Zugehorigkeit irritierend sind.

Die Reflektion der Art und Weise des
Wahrgenommenwerdens durch den Psy-
chotherapeuten spielt in jeder Behandlung
eine Rolle, erféhrt jedoch im interkulturel-
len Setting aufgrund der hinzukommen-
den Dimensionen von Migration und Kul-
tur eine brennglasartige Verscharfung.

Das Gefiihl von Uberforderung angesichts
der interkulturellen Psychotherapiesituati-
on und die damit verbundene Hilflosigkeit

fUhren nicht selten zu dem Impuls, Patien-
ten aus anderen Kulturen abzulehnen oder
weiter zu verweisen. Irritationen nachzuge-
hen, kulturelle Hintergriinde zu explorieren
und Unterschiede zu benennen scheint
eher nicht nahezuliegen (Behrens & Cal-
liess, 2008a). Bei einheimischen The-
rapeuten ist hdufig eine ,Gleichbehand-
lungsmaxime” zu beobachten dergestalt,
dass betont wird, zwischen ausléndischen
und einheimischen Patienten wirde kein
Unterschied gemacht (Erim, 2004). Rom-
melspacher (2000) erklart dies mit der Ab-
wehr von Schuldangst, welche durch eine
mogliche Dominanzposition gegentber
Migranten hervorgerufen sein konnte, und
mit der kollektiven Erinnerung an die Nazi-
Vergangenheit, in der die ethnische Zuge-
horigkeit fatale Folgen hatte. Dadurch wird
eine vertiefte Auseinandersetzung mit den
Schwierigkeiten in interkulturellen Behand-
lungen vermieden. Diese wére aber not-
wendig, um in der Behandlung ein Erleben
von Hilflosigkeit angesichts der kulturellen
Besonderheiten des Patienten oder der
spezifischen Bedingungen im Zusammen-
hang mit dessen Migrationserfahrung zu
Uberwinden.

2. Welche Faktoren
kénnen zur Entwick-
lung einer psychischen
Erkrankung im Rahmen
des Migrationsprozes-
ses beitragen?

Das psychische Wohlbefinden im Rahmen
von Migration kann als Resultat verschiede-
ner interagierender Entwicklungsprozesse
betrachtet werden, die auch zum Tragen
kommen, wenn Patienten in bestimmten
Phasen Hilfe aufsuchen (s. Abb. 1):
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a) Das Lebensalter einer Person steht im
Zusammenhang mit wesentlichen Ent-
wicklungsaufgaben, Sozialisationserfah-
rungen und dem Charakter von Zu-
kunftszielen (Erikson, 1959; Lockenhoff
& Carstensen, 2004);

b) die spezifische Identitdt und Struktur
des Selbst sind dartiber hinaus durch
individuelle biographische Pragungen
beeinflusst;

) Kultur als tbergreifendes System von
Traditionen, Normen, Werten und
Glaubenseinstellungen wird heute als
dynamische Matrix betrachtet, die der
gesamten individuellen  Entwicklung
unterliegt und im Falle der Migration in
besonderem Male und in fundamenta-
ler Weise Verdanderungen unterworfen
ist (Kirmayer, 2006);

d) der Prozess der Migration ist durch die
vielféltigen Konsequenzen gekenn-
zeichnet, die sich aus dem Wechsel
des Wohnortes in ein anderes Land
ergeben: Erfahrungen von Verlust und
Trennung, Heimweh, soziale Isolation,
Verlust oder Diffusion der eigenen Rolle
(Machleidt & Calliess, 2008);

e) schwierige soziale und politische Vor-
aussetzungen sowie eine unglnstige
6konomische Situation gelten prinzipiell
als wichtige Einflussfaktoren fur die Ge-
sundheit: Im Falle von Migration kénnen
diese Aspekte entweder Grund fur die
Emigration aus der Heimat sein oder in-
folge der Migration wesentliche nachtei-
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Abbildung 1: Entwicklungsmodell zur psychischen Gesundheit von Migranten im Akkultura-

tionsprozess

lige Bedingungen darstellen, z. B. unsi-
cherer Aufenthaltsstatus, Arbeitslosigkeit
und unklare Zukunftsaussichten (Keller
& Baune, 2005; Kirkcaldy, Wittig, Furn-
ham, Merbach & Siefen, 2006);

f) biologische Entwicklungsfaktoren bein-
halten psychophysiologische Pradispositi-
onen fur Gesundheitsrisiken, Komorbidi-

taten sowie die Kapazitét zur Erschliefung
neuer Ressourcen und nicht zuletzt die
biologische Voraussetzung, Kultur zu kon-
stituieren (Jackson, Meltzoff & Decety,
2006; Kirmayer, 2006).
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kulturationsprozess soll verdeutlicht wer-
den, dass optimalerweise alle genannten
Entwicklungsdimensionen sowohl in der
Exploration als auch in der der Gestaltung
der Interventionen Berticksichtigung fin-
den sollten.

Insbesondere der Migrationsprozess als
andauernde  psychokonstitutionelle  Va-
riable (Behrens & Callies 2008b) wird
im klinischen Kontext leicht tbersehen,
wahrend kulturellen Aspekten und den
entsprechenden Vorannahmen beztiglich
eines bikulturellen Settings haufig eine ho-
here Bedeutung zugesprochen wird.

Die Forschung der letzten Jahre hat jedoch
gezeigt, dass migrationsbezogene Aspekte
in &hnlichem MaRe wie kulturspezifische
Aspekte zur Vulnerabilitét fur psychische
Erkrankung beitragen, deren Symptoma-
tologie und Verlauf kennzeichnen und Be-
handlungsergebnisse beeinflussen kénnen
(Behrens & Calliess, 2008b; Machleidt
& Heinz, 2010). So kann die Ambivalenz
zwischen einer Orientierung an der Gast-
gesellschaft und der Wunsch nach einer
Ruckkehr in die Heimat zu erheblicher
emotionaler Spannung fihren, wobei
manchmal beide Pole durch unterschied-
liche Familienmitglieder vertreten werden,
was zu entsprechenden Konflikten und
Symptomentwicklungen fihren kann. Wie
sich die Migrationserfahrung in der Symp-
tomatologie niederschlagen kann, illustriert
anschaulich das Beispiel eines aus Polen
stammenden Patienten, dessen akustische
Halluzinationen aus Stimmen bestanden,
die perfektes Deutsch sprachen, wahrend
er selbst die Sprache nur mit deutlichen De-
fiziten beherrschte. Sehr plastisch stellt sich
hier das angstvoll als verfolgend erlebte Ge-
fihl von Fremdheit und Unterlegenheit dar:
Im Falle dieses Patienten hatten die erheb-
lichen Verunsicherungen im Zuge der Mi-
gration (Arbeitslosigkeit, Statusverlust, Ent-
fernung von Familienmitgliedern) offenbar
eine Desintegration der Ich-Struktur zufolge,
die sich durch das bedrohliche Erleben der
das dominierende Gastland verkorpernden
Stimmen im Inneren manifestiert, welchen
gegenuber sich der Patient somit unzurei-
chend und ausgeliefert fihlen muss.

Besonders deutlich werden die vielféltigen
Interaktionen der verschiedenen Prozesse
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unter der Perspektive der Entwicklungspsy-
chologie der Lebensspanne: So scheint sich
zum einen das Alter bei Migration als wich-
tige Variable fur die langfristige Bewaltigung
der Akkulturationsanforderungen herauszu-
stellen (bspw. Rundberg et al., 2006). So
missen z. B. im Falle einer Migrationser-
fahrung wéhrend der Adoleszenz nicht nur
die Pole von Elternhaus vs. Peergroup im
Rahmen der Identitétsentwicklung integriert
werden, sondern zuséatzlich kulturelle Un-
terschiede und Modelle im Selbstbild ver-
einbart werden. Je nach Verlauf dieses Pro-
zesses kann eine anhaltende Vulnerabilitét
der psychischen Struktur langfristig, gerade
auch in kulturell bedeutsamen Schwellen-
situationen, wie Berufsfindung und Heirat,
zur  Dekompensation fuhren. Drastisch
zeigt sich dies am Beispiel einer Patientin,
die zwischen dem 9. und dem 14. Lebens-
jahr wiederholt ihren Wohnort zwischen
Deutschland und einem arabischen Land
wechselte, seit dem letzten Umzug zuneh-
mend dissoziative Symptome entwickelte
und trotz hoher Intelligenz vor dem Abitur
die Schule abbrach, was sie mit den Worten
kommentierte: ,Ich habe kein Ich — wie soll
ich wissen, was ich werden will?”

Zum anderen gewinnt aber auch der Be-
zug zum Heimatland und zur Herkunftskul-
tur im Verlauf des Lebens und im Rahmen
der mit dem jeweiligen Alter verbunde-
nen Entwicklungsaufgaben unterschiedli-
che Bedeutungen (Akthar & Choi, 2004).
Ein Beispiel ist der Zeitpunkt, wenn die er-
wachsenen Kinder das Haus verlassen: Da
sich die Haltung zu Heimat- und Gastkultur
zwischen Eltern und Kindern meistens un-
terscheidet, wird die Entfernung nun noch
tiefer und schmerzhafter erfahren, so dass
in dieser Phase die Unterstltzung durch
die eigene kulturelle Gruppe ermeut be-
notigt wird. Dementsprechend kann sich
auch die Adaptivitdt bestimmter Akkultu-
rationsstrategien je nach Lebensphase un-
terscheiden (Ritsner & Ponizovsky, 1999;
Yip, Gee & Takeuchi, 2008). In einer der
wenigen existierenden  Langsschnittstu-
dien zeigten qualitative Interviews, dass
handlungsorientierte Copingstrategien zu
Beginn des Migrationsprozesses beson-
ders wichtig sind (z. B. das Erlernen der
Fremdsprache, Umgang mit schwierigen
Arbeitsbedingungen), wéhrend im spé&-
teren Verlauf emotionsfokussierte Bewal-

tigungsstrategien (z. B. Integration von
Lebensentscheidungen) wesentlicher wer-
den (Mirdal, 2006).

Die Einordnung der verschiedenen Ein-
flussfaktoren auf die psychische Gesund-
heit von Migranten als sich jeweils gegen-
seitig beeinflussende langfristige Prozesse
soll helfen, den Zeitpunkt einer moglichen
psychischen Dekompensation vor diesem
Hintergrund besser nachvollziehen und In-
terventionsstrategien daran ausrichten zu
kénnen.

3. Spezifische Aspekte in
der Diagnostik

Fur eine adaquate Diagnostik und Therapie
seelischer Stérungen bei Migranten ist ei-
ne modifizierte Anamneseerhebung unter
Berticksichtigung kultur- und migrations-
spezifischer EinflussgréRen auf Entwicklung
und Manifestation psychischer Stérungen
notwendig (Calliess & Behrens, 2010). Da-
durch kann das Risiko einer Fehldiagnose
sowie einer Unter- bzw. Uberbewertung
des kulturellen Einflusses im Vergleich
zu den anderen o. g. Faktoren gemindert
werden. Eine Haltung von Neugier und Of-
fenheit sowie die Reflektion der eigenen
kulturellen Bedingtheit bieten die Chance,
kulturelle Stereotypisierungen und kulturel-
le Verzerrungen weitgehend zu vermeiden.
Kultur und Migration sind zwei miteinander
verzahnte, jedoch unabhédngig voneinander
zu analysierende EinflussgroRen.

Zu den migrationsspezifischen Besonder-
heiten in der Diagnostik zahlt ein Uberblick
Uber die Bewadltigung der Phasen des Mig-
rationsprozesses (Vorbereitung, Ubergang,
Uberkompensation, kritische Anpassung,
Trauer, erfolgreiche Anpassung/Bikultu-
ralitdt; Bhugra & Jones, 2001; Machleidt
& Calliess, 2008; Sluzki, 2001) sowie ei-
ne Einschatzung des aktuellen Stadiums
des Prozesses und des erreichten Anpas-
sungsstatus. In der Phase der kritischen
Anpassung, in der sich Betroffene in der
Ambivalenz zwischen Trauer um das Zu-
riickgelassene und Engagement in den
neuen Herausforderungen befinden, be-
steht eine erhohte Vulnerabilitat fur psychi-
sche Erkrankungen.
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In der Anamnese sind dartber hinaus Fra-
gen nach den in der Heimat bzw. im Gast-
land verbrachten Lebensjahren und die aus
diesen Lebensabschnitten tbernommenen
kulturellen Werte, Traditionen und Haltun-
gen relevant. Besonders prégend ist bei
Migranten die Zugehorigkeit zu ethnischen
Minoritdten in Kindheit und Jugend. Wei-
tere wichtige Inhalte betreffen Traumata,
Trennungs- und Verlusterlebnisse sowie
Remigrationsabsichten. Ferner sind die Zu-
friedenheit mit dem Leben in der Gastkul-
tur, die Lebensqualitat und die Zukunftser-
wartungen, die transnationalen Bezlge zur
Ursprungskultur sowie die Zugehdrigkeit zu
einer Glaubensgemeinschaft und die Religi-
ositét zu erfragen. Einen moglichen Leitfa-
den zur Exploration migrationsspezifischer
Aspekte bietet das ,Hannover Interview
Migration, Akkulturation und seelische Ge-
sundheit’ (HMMH)” (Calliess et al., 2009).

Kultur sollte nicht als stereotype Kategorie
betrachtet werden, sondern in Bezug auf
die kulturelle Identitdt eines Menschen als
dynamisches Geschehen, das im Prozess
immer wieder erfragt werden muss.

Eine kulturelle Besonderheit, die in der Explo-
ration zu Irritationen auf Seiten des Behand-
lers fihren kann, ist eine Neigung zu vor-
wiegend somatischer Symptomprasentation
in akuten seelischen Krisen von Migranten,
wenn der entsprechenden Ursprungskultur
die fur den westlichen Kulturkreis typische Di-
chotomie zwischen Leib und Seele fremd ist.

Die therapeutische Implikation des Kon-
zepts ,Somatisierung” ist, dass die Patien-
ten ihre somatische Ausdrucksform durch
ein explizites Sprechen tber Emotionen
ersetzen sollten, da erstere als ,primitive-
re” Form der Kommunikation betrachtet
wird. In vielen Kulturen ist jedoch die Frage
eines korperlichen oder emotionalen Erle-
bens irrelevant und Ausdruck einer west-
lichen Weltsicht, die diese Aspekte eines
Kontinuums in separate Entitdten trennt;
Depressionen, moglicherweise aber auch
andere psychische Erkrankungen werden
dabei primér vegetativ-leibnah erfahren
und nicht erst sekundér in den korperli-
chen Bereich verschoben (Kraus, 2006).

Auch wenn ,Somatisierung” heute grund-
sétzlich als universelles Phanomen bei der
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Symptomprésentation depressiver Erkran-
kungen aufgefasst werden kann (Bhugra &
Mastrogianni, 2004), ist dennoch die Inter-
pretation somatischer Symptome als kul-
turspezifische ,idioms of distress” hilfreich
(Kirmayer & Young, 1998). Somatische
Idiome von Belastung beinhalten in der
Regel Kombinationen von korperlichen,
emotionalen und sozialen Bedeutungen.
Klagen, die dem Kliniker als Evidenz fur ein
Syndrom aus somatischen Beschwerden
erscheinen, enkodieren dabei mdglicher-
weise eine ,ethnomedizinische Theorie”.

Es gilt zu versuchen, von dem Dualismus
von Koérper und Seele in der Interpretation
von Symptomen und in der Behandlung
Abstand zu nehmen. Stattdessen konnen
die gegebenen Beziehungsangebote (z. B.
Kommunikation tber Schmerzen und Me-
dikation) angenommen und als Variante
des therapeutischen Dialogs interpretiert
werden. Dies verringert die Gefahr von
Frustration, negativer Gegenibertragung
und potentieller negativer therapeutischer
Reaktion. Denn die Einfiihrung einer ,psy-
chologisierten” Sprache als Zugang zu
einem Problem bei Migranten bedeutet
auch die Konfrontation mit einer (westlich
orientierten)  kulturspezifischen  Auffas-
sung vom Menschen, was mit den Wer-
ten und Sichtweisen der Ursprungskultur
eines Patienten konfligieren und so neue
Dilemmata fur ihn hervorrufen kann (Nika
& Basdekis, 2000).

Kulturelle Faktoren finden in der 4. Auflage
des US-amerikanischen  Klassifikationssys-
tems psychischer Stérungen, dem Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM-IV, APA, 1994) erstmals in einem
Diagnosemanual Berticksichtigung, wéhrend
dies in dem européischen Pendant, der In-
ternational Classification of Diseases, ICD-10,
nicht der Fall ist. Das DSM-IV verfagt Gber
spezielle Abschnitte im Begleittext, die auf
kutturspezifische Aspekte bei den jeweiligen
Stérungsbildern eingehen. Dartber hinaus
enthélt das DSM-IV einen speziellen Leitfa-
den zur kulturspezifischen Anamnese (Mez-
zich, 1995). Die kulturbezogenen Frage-
stellungen ermoglichen eine systematische
Betrachtung des kulturellen Hintergrundes
einer Person, der Rolle, die der kulturelle
Kontext im Ausdruck und bei der Bewertung
von Symptomen und Funktionsstérungen
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Abbildung 2: Akkulturationsstile (nach Berry, 1997)

spielt, und des Einflusses, den kulturelle Un-
terschiede auf die Beziehung zwischen Un-
tersucher und Betroffenem haben kénnen.
Zusatzlich bieten die kulturbezogenen Be-
wertungen eine Gelegenhetit, die kulturelle
und soziale Bezugsgruppe des Individuums
zu beschreiben und zu erfassen, inwieweit
der kulturelle Kontext fur die Behandlung ins-
gesamt relevant ist.

Mezzich hat diesen integrativen Ansatz bei
der Entwicklung des ICD-11 zu einem um-
fassenden Konzept, der ,person-centered
integrative diagnosis (PID)" ausgebaut
(Mezzich & Salloum, 2008).

Neben einer Einschatzung migrations- und
kulturbezogener Aspekte ist ein dritter re-
levanter Bereich in der Diagnostik die Ein-
schétzung des erreichten Akkulturationsgra-
des. Wahrend in friiheren Modellen davon
ausgegangen wurde, dass mit Veranderun-
gen in Richtung der neuen Kultur immer der
Verlust der urspriinglichen Kultur verbunden
ist (Makarova, 2008), werden in heutigen
Konzeptualisierungen beide Dimensionen
berticksichtigt (z. B. Berry, 1990):

1.) das Interesse an der Aufrechterhaltung
der Herkunftskultur und die Wertschatzung
der eigenen kulturellen Identitdt und

2.) der Grad der erwilnschten Kontakte
und Interaktionen mit den Mitgliedern der
Aufnahmegesellschaft und die Wertschét-
zung positiver Beziehungen zu anderen
Kulturen.
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Hieraus entwickeln sich vier unter-
schiedliche Strategien der Akkulturation
(s. Abb. 2): (a) Integration, (b) Assimila-
tion, (c) Segregation und (d) Marginalisie-
rung, wobei letztere in besonders starkem
Zusammenhang mit psychischer Dekom-
pensation steht (Berry, 1990). Der Akkul-
turationsstil der Integration, in dem sowohl
Beziehungen zur Herkunftskultur als auch
zur Gastkultur gepflegt werden, als dem
.gold standard” der Anpassung an eine
neue Gastkultur im Migrationsprozess,
bietet langfristig — zumindest im européi-
schen Kontext — die groRte Chance, mig-
rations- und kulturspezifische Konfliktlagen
konstruktiv zu l6sen und in diesem Sinne
,gelungene Lernerfahrungen” in eine mo-
difizierte Identitat zu integrieren. Die Mar-
ginalisierung ist demgegentiber durch eine
Lage gekennzeichnet, in der weder Halt
durch Kontakte mit der Herkunftskultur
gefunden werden kann, u. U. hier sogar ei-
ne Abkehr stattgefunden hat, aber ebenso
wenig Bindungen zur Gastkultur bestehen.
Traditionen bieten dann keine haltgebende
Orientierung, sondern kénnen im Zusam-
menwirken mit dysfunktionalen familidren
Strukturen sogar zusétzlich destabilisierend
wirken.

Entscheidend ist dabei, dass es sich bei der
Akkulturation um ein langfristiges, prozess-
haftes Geschehen handelt, welches nicht
nur in verschiedenen Lebensbereichen
unterschiedliche Gestalt haben, sondern
auch im Laufe der weiteren Entwicklung
Verdnderungen unterliegen kann. Im kli-
nischen Interview ist es hilfreich, das Aus-

mal$ der Orientierung an der Heimatkultur
respektive der Aufnahmekultur sowie die
damit verbundenen positiven und negati-
ven Erfahrungen im Rahmen des Akkultu-
rationsprozesses zu erfassen. Aspekte der
Orientierung an der Heimatkultur betreffen
z. B. Sprachpréferenz/Mediennutzung so-
wie gelebte Traditionen, wahrend z. B. das
Vorhandensein von Freunden/Bekannten
aus der neuen kulturellen Umgebung oder
das Vorhaben, sein Leben in Deutschland
zu verbringen, Hinweise auf eine Orien-
tierung an der Aufnahmekultur wéren. Ein
Instrument zur Erfassung grundlegender
Akkulturationsstrategien ist die Frankfur-
ter Akkulturationsskala (FRAKK; Bongard,
Kelava, Sabic, Aazami-Gilan & Kim, 2007).

4. Sprechstunde fiir
seelische Gesundheit
von Migranten

Seit Anfang 2010 bietet die Medizinische
Hochschule Hannover eine psychiatrisch-
psychosomatische  Spezialsprechstunde
fur seelische Gesundheit von Migranten
an, in der durch muttersprachliche Team-
mitglieder bzw. durch Unterstiitzung von
professionell  geschulten Dolmetschern
kultur- und migrationssensible Diagnostik
und Behandlungsbahnung vorgenommen
werden. Neben den klinischen Interviews
wird eine umfangreiche standardisierte
Diagnostik zur Psychopathologie sowie zu
Akkulturationsstrategien und zur Migrati-
onsbiographie vorgenommen.

Die Zuweisung zur Sprechstunde erfolgt
durch alle Abteilungen der Klinik, durch
niedergelassene Allgemeindrzte im Stadt-
teil der Poliklinik sowie durch Mundpropa-
ganda in den Migrantengruppen. Aufgrund
der hohen Inanspruchnahme kénnen au-
Ber den zwei anfénglichen Erstkontakten
in der Regel lediglich niederfrequente sup-
portive Gesprache sowie bei Bedarf eine
medikamentése Einstellung angeboten
werden. Eine Gruppe fur russischsprachige
Frauen befindet sich im Aufbau. Dartiber
hinaus wird fir die Patientinnen ein ge-
eignetes weiterfiihrendes Angebot (z. B.
muttersprachliche Psychotherapeutinnen,
reguldre stationdre Behandlungen, erfor-
derliche somatische Diagnostik, wohnort-
nahe Gruppen etc.) gebahnt.

Psychotherapeutenjournal 1/2011
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Tabelle 1: Sprechstunde fiir seelische Gesundheit von Migrantinnen (N=53)

Geschlecht Alter
% N %
Ménnlich 19 11 18-25J). 12,3
Weiblich 73 42 26-35J). 175
36-45). 22,8

46-55 ). 28,1

56-65J. 70

>65 . 53

Bislang wurden die Daten von 53 in die-
sem Rahmen gesehenen Patientinnen
ausgewertet. Einen Uberblick bietet Tabel-
le 1.

Die héufige Inanspruchnahme durch Pa-
tientlnnen aus den GUS Staaten erkldrt
sich durch die Mitarbeit eines russisch-
sprachigen Arztes im Team. Auffallend ist
die grofle Varianz der Aufenthaltsdauer in
Deutschland, d. h. die Patientinnen stellten
sich zu ganz unterschiedlichen Phasen des
Migrationsprozesses in der Sprechstunde
vor. Dies gibt Grund zur Annahme, dass
migrationsspezifische  Belastungen ent-
gegen einer weit verbreiteten Vermutung
nicht nur in den ersten Jahren nach dem
Ubergang in ein anderes Land auftreten,
sondern manche Aspekte im Gegenteil im
Verlauf zunehmend an Bedeutung gewin-
nen konnen.

Im Folgenden sollen anhand von Fallvig-
netten aus der Spezialsprechstunde einige
der o. g. Aspekte interkultureller Diagnostik
und Therapieplanung vorgestellt werden.

5. Fallbeispiele aus der
Migrantensprech-
stunde

fr. D, eine Anfang 40-Ghrige Patientin
aus Westafrika mit attraktivem Erschei-
nungsbild, stellte sich mit einer somato-
formen autonomen Funktionsstérung des
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Herkunftsland Aufenthalt

in Deutschland

Hauptdiagnose

% N % N % N

GUS 719 41 Affektive 42 2] <5J 123 7
Stérungen

Tarkei 7 4 Trauma- 7 4 5-10J). 26,3 15
folgestorungen

Asien 3,5 2  Somatoforme 53 3 10-20J). 404 23
Stérungen

Westafrika 1,8 1 Angstl. u. depr. 351 20 >20J). 7 4
Symptomatik

Stdeuropa 1,8 1

Sud-/Mittel- 3,5 2

amerika

kardiovaskuldren Systems sowie depres-
siver Symptomatik vor. Die Patientin war
elf Jahre zuvor mit ihren Kindern nach
Deutschland migriert, nachdem ihr Mann
bereits finf Jahre zuvor hierher gezogen
war. Wdéhrend sie in ihrem Heimatland
zuletzt als Verkduferin tdtig gewesen sei,
habe sie in Deutschland einige Jahre als
Raumpflegerin gearbeitet, sei aber nun
bereits seit einiger Zeit krank geschrieben.
Einen Deutschkurs hatte sie bereits vor ei-
niger Zeit erfolgreich absolviert. Sie habe
in Deutschland eine unbefristete Aufent-
haltserlaubnis und kimmere sich derzeit
um die Einbirgerung. Sie erwdge eine
Riickkehr in die Heimat, wenn ihre Kinder
erwachsen seien.

Gefragt nach méglichen Auslésern ihrer
Beschwerden, berichtet Frau D. von seit
drei Jahren anhaltenden Partnerschafts-
problemen. Der ebenso aus ihrem Hei-
matland gebdrtige Ehemann sei sehr
eifersiichtig. Hauptausléser fur die an-
haltenden Partnerschaftskonflikte sei ein
Gesprdch tber einen einmaligen Kontakt
zu einem anderen Mann zu Beginn der
Partnerschaft gewesen. Diese Episode
werfe ihr ihr Ehemann immer wieder
vor. Da sie aus familidren Griinden nach
Deutschland gekommen sei und die fiinf
Jahre des rdumlichen Abstands (berstan-
den hatte, empfinde sie die derzeitige
Konfliktsituation in der Ehe als besonders
belastend. Auch ihre wichtigste Ressour-
ce, die Religiositdt, helfe ihr nicht mehr
weiter.

Wir verstanden die von Frau D. beklagten
Symptome nach vertiefter Exploration als
Ausdruck einer intrapsychischen Konflikt-
lage: Offenbar hatten sich im Zuge der
Migration nachhaltige Verdnderungen in
der Rollenverteilung in der Partnerschaft
in Zusammenhang mit splrbarem Sta-
tusverlust des Mannes im Vergleich zum
Heimatland ergeben. Es entstand der
Eindruck, dass der Ehemann, den wir in
einem der Gesprdchskontakte dazu ba-
ten, auf die progressive Entwicklung sei-
ner Ehefrau mit dngstlicher Eifersucht re-
agierte. Auf diese Weise entstand fir die
Patientin das Dilemma, sich fur ein gutes
Funktionieren in der hiesigen Gesellschaft
zwar weiter entwickeln zu mdssen, ande-
rerseits dadurch jedoch in ihrem Erleben
ihre Partnerschaft zu gefdhrden.

Das Beispiel macht deutlich, dass auch
bei, gemessen an duReren Rahmenbedin-
gungen, erfolgreicher Migration (freiwillige
Entscheidung zur Migration, sicherer Auf-
enthaltsstatus, Sprachkenntnisse) dieser
Prozess, der mit einem Wandel der familia-
ren Rollen einherging, im verénderten kul-
turellen Umfeld als bedrohlich erlebt wer-
den und zur Entwicklung von Symptomen
im System der Partnerschaft fihren kann.

Fr. M., eine 30- bis 40-fdhrige Patientin aus
Nordafrika stellt sich in Begleitung ihres
Uber 60-jdhrigen deutschen Ehemannes
vor. Die Patientin lebte seit sechs Jahren
in Deutschland, hatte ein ausreichendes
Sprachverstdndnis,  jedoch  erstaunlich
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wenig aktiven Wortschatz. Zu Beginn ih-
res Aufenthaltes habe sie eine Zeitlang,
so wie in der Heimat, in der Gastronomie
gearbeitet, jedoch seit mehreren Jahren
nicht mehr. Seit zwei Jahren leide sie unter
dem bestdndigen Verlangen nach Nah-
rungsaufnahme — wenn sie dies unter-
lasse, werde sie ,nervés und aggressiv”.
Eine somatische Ursache hatte sich bei
umfangreicher Diagnostik nicht eruieren
lassen. Sie habe bereits mehr als 12 kg
an Gewicht zugenommen. Auch im Ge-
sprdchskontakt verspeist die Patientin fort-
wdhrend mitgebrachte belegte Brétchen.

In einem zweiten Termin berichtet die
Patientin mit Unterstiitzung eines Dolmet-
schers von ihrer Lebensgeschichte: Nach-
dem sie im Alter von vier Jahren verwaist
sei, sei sie bei einer Tante aufgewachsen,
die sie jedoch gegeniber ihren eigenen
Kindern immer benachteiligt und sie nicht
im Erlernen eines Berufs unterst(tzt habe.
In einem Café habe sie ihren heutigen
Ehemann kennen gelernt und sich trotz
der Kritik ihrer Familie entschieden, mit
dem deutlich dlteren Mann nach Deutsch-
land zu gehen.

Die Patientin ¢ffnet sich in ihrer Mutter-
sprache und in Abwesenheit ihres Partners
zundchst, scheint auch aufgeschlossen
gegeniiber einem  psychosomatischen
Krankheitsmodell, weist dies jedoch im
weiteren Verlauf entschieden von sich.
Es entsteht der Eindruck einer subjektiv
unlésbaren Situation: Fur die Patientin be-
steht aufgrund der anhaltenden Konflikte
mit ihrer Familie nicht die Méglichkeit zur
Rtickkehr, gleichzeitig erscheint die Part-
nerschaft als wenig harmonisch und per-
spektivreich, sodass die Patientin die be-
stdndige Nahrungsaufnahme als Weg der
Spannungsregulation gewdhlt hat.

Bei freiwilligen, nicht z. B. durch Kriege
oder Verfolgung bedingten Migrationsent-
scheidungen, erscheint die Migration nicht
selten als Versuch der inneren Heilung
(Hilpert, 2010). Gerade bei ungelosten
Konflikten mit friihen Bindungsfiguren kann
der Wunsch entstehen, sich ,neu zu erfin-
den”, alles hinter sich zu lassen. Durch das
rasche Eingehen fester neuer Bindungen
wird die Trauer um verlorene Objekte Uber-
gangen. Auch der Zweitsprache kann dabei
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die Funktion der Abwehr von Konflikten,
die mit der Muttersprache assoziiert sind,
zukommen. Gegentber der Herkunftskul-
tur besteht eine Aversion, die in gestorten
frihen Bindungen begriindet ist. Im Falle
der oben beschriebenen Patientin bewirkt
die fehlende Beziehung zur Heimatkultur
bei gleichzeitig weitgehendem Riickzug aus
der Gastkultur eine Marginalisierung, die als
erhebliches Risiko fur Symptomentwicklung
zu betrachten ist (Berry, 1997).

6. Welche Haltungen
konnen in der Psycho-
therapie mit Migranten
hilfreich sein?

Obwohl héufig die Annahme besteht, sich
ohne umfangreiches Wissen Uber unter-
schiedliche Kulturen und Traditionen nicht
in eine interkulturelle Psychotherapie wa-
gen zu konnen, hat sich bislang vor allem
der Zugang Uber bestimmte therapeuti-
sche Haltungen als hilfreich erwiesen. Of-
fenheit und Neugier im Umgang auch mit
den eigenen entgegenstehenden Werthal-
tungen sind glinstig — ohne dass eigene
Orientierungen dabei verleugnet werden
missen. In gewisser Weise erscheint es
sogar notwendig, das Eigene (Werte, the-
rapeutische Vorgehensweisen, affektive
Bewertungen von berichteten Episoden)
zu bewahren, um gleichzeitig auch Frem-
des zu erfahren und zu erméglichen und
die damit verbundene Unsicherheit und
Ambiguitét auszuhalten. Diese selbstver-
standlich generell geltende psychothe-
rapeutische Haltung wird im Kontakt mit
Patientinnen aus anderen Kulturen in
besonderem MaRe herausgefordert, was
gelegentlich auch die Scheu vor diesen
Behandlungen begriindet.

Wenn Migrationsprozess und altersent-
sprechende Entwicklungsaufgaben in be-
lastender Weise interagieren, konnen Indi-
viduen dekompensieren und als Reaktion
eine verstarkte Orientierung an ihre Hei-
matkultur zeigen (Akthar & Choi, 2004),
d. h. gewissermalRen auf einen friheren
Punkt der Akkulturation ,regredieren”. Ins-
besondere im Erstkontakt kann es hilfreich
sein, sich zu vergegenwartigen, dass Am-
bivalenz und Skepsis beziglich hiesiger

Behandlungsangebote  Ausdruck eines
Wunsches nach Gewohntem und Vertrau-
ten gerade in Situationen von Haltlosigkeit
und Verlust sein kénnen.

Wohlfart schldgt fur die Psychotherapie mit
Migranten in Anlehnung an den intermedi-
dren Raum nach Winnicott das Konzept des
transkulturellen Ubergangsraums vor (Wohlf-
art, Hodzic & Ozbek, 2006), in dem innerer
Haltlosigkeit und ,Chaos”, welches Migran-
ten in seelischen Krisen erleben, begegnet
werden kann und ein Erfahrungs- und Ent-
wicklungsbereich zur Verfiigung gestellt wird.
Im gemeinsamen Prozess des Austausches
ber Kultur, Differenzen und Ahnlichkeiten
kann eine Neuentwicklung symbolischer
Strukturen ermdglicht und weitere psychi-
sche Entwicklung ertffnet werden.

In der interkulturellen Psychotherapie
muss also die Integration unterschied-
licher Kulturen als zusétzliche Entwick-
lungsdimension sowohl im psychischen
Binnenraum als auch im Ubergangsraum
der therapeutischen Situation sowie als le-
benslanger Prozess in Auseinandersetzung
mit den duReren Anforderungen der Gast-
kultur einbezogen werden.

Individuelle Verdnderung im Zuge der
Migration in Richtung einer bikulturellen
Identitat, die Aspekte der Heimat- und der
Aufnahmekultur  beinhaltet, wird haufig
als winschenswerter Adaptationsprozess
betrachtet. Fur die psychotherapeutische
Begleitung eines Migranten in einem
komplexen und durch Ambivalenzen ge-
kennzeichneten Adaptationsprozess st
es hilfreich, eine Vorstellung tber Art und
AusmalR von Kontinuitdt und Verénderung
von Identitét zu haben: Der im Inneren er-
lebte Aspekt der personalen Identitat, der
weitgehend durch das Selbstbild determi-
niert ist, ist wesentlich von der Herkunfts-
kultur geprégt. Der Einfluss der Aufnahme-
kultur hingegen kommt vor allem in der
sozialen Identitét zum Tragen, die in erster
Line durch das Fremdbild bestimmt wird.
Fur eine gesunde Ausbalancierung der
Herausforderungen der Migration braucht
jeder Schritt der Neuerung eine ausrei-
chende innere Sicherheit. Fir die Beglei-
tung eines solchen Prozesses im Rahmen
einer interkulturellen Psychotherapie wird
postuliert, dass eine Stabilisierung im In-
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nen erforderlich ist, um eine Dynamisie-
rung nach aulen zu ermoglichen (Calliess
& Behrens, 2011).
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Zum psychotherapeutischen Arbeiten mit
Migrantinnen und Migranten in psycho-
somatisch-psychiatrischen Kliniken

Jan Ilhan Kizilhan

Universitat Freiburg

Zusammenfassung: Bei der Behandlung von Menschen mit Migrationshintergrund
bendtigen sowohl Psychotherapeuten als auch die Gesundheitsinstitutionen spezifi-
sche interkulturelle Kenntnisse, um diese Gruppe frihzeitig und addquat behandeln
zu kénnen, nicht zuletzt um Chronifizierungen zu vermeiden. In der psychotherapeu-
tischen Behandlung von Migrantinnen und Migranten bestehen wie in anderen Berei-
chen der Gesundheitsversorgung Defizite im Wissensstand aber auch in den Behand-
lungskonzepten. Sprachliche Barrieren, die Unkenntnis vorhandener Beratungs- und
Hilfesysteme, unterschiedliches Krankheitsverstandnis und Bewaéltigungsstrategien
erschweren die psychotherapeutische Arbeit in psychosomatisch-psychiatrischen Kli-
niken. Neben der Forderung der Bildung von multikulturellen Behandlungsteams in
psychosomatisch-psychiatrischen Kliniken ist v. a. eine Sensibilisierung aller Mitarbeiter
fur eine transkulturelle, kultursensitive Perspektive und die Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung zum Erwerb transkultureller Kompetenz notwendig.

1. Einleitung

Migration bedeutet nicht nur die Verdnde-
rung des Wohnortes, sondern auch eine
Veranderung der duBeren Lebensbedin-
gungen, der Arbeits- und Wohnumwelt
sowie soziale und kulturelle Umstellun-
gen. Welche Auswirkungen diese neuen
Lebensbedingungen haben, hat nicht nur
mit dem AusmaR der Verédnderung zu tun;
auch die Gruinde daftr, wie Krieg, Naturka-
tastrophen, Arbeitslosigkeit etc. und indivi-
duelle Kontrollierbarkeit sind wichtige Fak-
toren. Als wesentliche Migrationsursachen
in der Gegenwart wéren zu nennen:

B staatliche und halbstaatliche Kriegsge-
fahr und Kriegszustande,

B ethnische und religiose Konflikte,

B Unterdrickung demokratischer Bewe-
gungen,

B Modernisierung in Entwicklungsléndern,

B weltwirtschaftliche Globalisierung, ein-
hergehend mit Armut und kulturellen
Konflikten.
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Die biografische Verénderung durch Migra-
tion hat einen erheblichen Einfluss auf die
individuelle und kollektive Identitat sowie
auf die Art und Weise, wie die Vergangen-
heit verarbeitet wird und ob die Anpassung
im Aufnahmeland gelingt. Die Gestaltung
dieser neuen Lebensphase, in der sich
auch Krankheit entwickeln kann, ist abhén-
gig von den individuellen und kollektiven
Bewaltigungsmechanismen und von den
Nutzungsmaoglichkeiten der sozialen Netz-
werke. Ein neues Beziehungsnetz in ei-
nem anderen kulturellen, ethnischen und
gesellschaftlichen Zusammenhang aufzu-
bauen, verlangt neue soziale Ressourcen,
eine neue Orientierung und neue Hand-
lungskompetenzen (Kizilhan, 2010).

Wahrend z. B. die traditionelle Vorstellung
von Familie und Funktion jedes Einzelnen
innerhalb dieses Netzwerks im Herkunfts-
land klar definiert waren und die Einhal-
tung der vorgegebenen Vorschriften und
Normen vom und durch das Kollektiv kon-
trolliert wurden, haben sich mit den nach-
folgenden Generationen in der Migration

diese Normen und Wertvorstellungen in
verschiedenen Formen verandert. So ist zu
beobachten, dass einige Migranten eher
an konservativen Vorstellungen von Familie
und Religion festhalten, andere wiederum
eher eine liberale Einstellung angenommen
und wieder andere eine Mischung aus in-
dividuell-westlichen und kollektiven Vorstel-
lungen entwickelt haben (Ozbek, 2006).

Die Migration kann somit als ein Lebens-
ereigniskomplex verstanden werden, der
zahlreiche miteinander verkniipfte mig-
rationsspezifische Faktoren und Prozesse
(Veranderungen, Anforderungen und Dau-
erbelastungen) beinhaltet und u. a. auch
von der Art und Weise der Migration ab-
héngt (Kizilhan & Beremejo, 2009).

Gerade Menschen aus familienorientier-
ten Gesellschaften (hierzu zéhlen z. B.
Suditalien, Mittelmeervolker und Asiaten,
im Gegensatz hierzu werden z. B. Nord-
europder und Nordamerikaner wie z. B.
Deutschland, England, die USA zu den
individualorientieren ~ Gesellschaften ge-
zahlt), gepragt von patriarchalisch-religi-
6sen Denkweisen mit entsprechenden
Identitdtskonzepten, missen neben den
sozial und kulturell vorgegebenen Bildern
und Ereignissen des Herkunftslandes auch
in der Migration gemachte Erfahrungen
zusétzlich konstruieren und perpetuieren,
was wiederum psychosoziale Stressoren
hervorbringen kann (Koch, 2003). Bei ei-
ner psychotherapeutischen Behandlung
scheint daher von besonderer Bedeutung
zu sein, unterschiedliche Selbstkonzepte,
die Rolle der Familie und das Verstandnis
von Krankheit und Gesundheit in der Her-
kunftsgesellschaft zu berticksichtigen.

I 21



Zum psychotherapeutischen Arbeiten mit Migranten in psychosomatisch-psychiatrischen Kliniken

Eine genaue Betrachtung und Entwicklung
von Therapiemodulen, hier insbesondere
im psychosomatisch-psychiatrischen Set-
ting fur Patienten und Patientinnen fami-
lienorientierter Gesellschaften in der Mig-
ration und die Bedeutung der kollektiven
Identitat sind bisher kaum Gegenstand
wissenschaftlicher Forschung gewesen.
Therapeuten, die Menschen mit Migrati-
onshintergrund behandeln, betonen je-
doch immer wieder, wie wichtig kollektive
Ressourcen und die Gruppendynamik aus
der Herkunftskultur sind und dass diese
auch in die Konzeptualisierungen fir die
verschiedenen psychotherapeutischen Be-
handlungsverfahren (Koch, 2003; Kizilhan,
2009) einbezogen werden sollten.

In diesem Beitrag mdchte ich daher bei-
spielhaft fur die Gruppe der Arbeitsmigran-
ten aus familienorientierten Gesellschaf-
ten, vor allem aus dem Mittleren Osten
(wir haben nicht nur mit tarkischstammi-
gen Patientinnen und Patienten zu tun,
sondern auch mit Kurden, Persern, Ara-
bern und religiésen Gruppen wie Yeziden,
Zarathrustra, assyrischen und armenischen
Christen) und ihren nachfolgenden Gene-
rationen, die Chancen und Schwierigkei-
ten der psychotherapeutischen Arbeit in
psychosomatisch-psychiatrischen Kliniken
diskutieren.

2. Krankheitsverstindnis
und Krankheitsbewailti-
gung in familienorien-
tierten Gemeinschaften

Menschen aus traditionell l&ndlichen Regi-
onen sind in der Regel von einer kollekti-
ven Denkweise gepragt, in der personliche
Wiinsche, Interessen und Beschwerden ei-
nes Einzelmitglieds als sekundér betrachtet
werden. Harmonie und Sicherheit in der
Familie und der Peergroup sind wesentlich
wichtiger als die individuelle Autonomie.
Das einzelne Individuum sieht sich als Teil
einer Solidargemeinschaft, aus der sich die
entsprechenden Aufgaben und Pflichten
ergeben. Seine Hauptaufgabe ist es daftr
zu sorgen, dass der Solidargemeinschaft,
insbesondere der Kern- und GroR¥familie,
kein Schaden zugeftigt wird. Es ist deshalb
folgerichtig, dass personliche Geftihle und
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Beschwerden nicht gedulRert werden, um
moglicherweise die Familie nicht zu belas-
ten oder ihr zu schaden (Kizilhan & Bere-
mejo, 2009).

Im Rahmen von Behandlungsmalinahmen
kann dieser Hintergrund dazu fuhren, dass
schwierige und traumatische Themen wie
z. B. sexuelle Gewalt und Folter vermieden
werden, da die Angst vor der eigenen und
kollektiven Entehrung durch die Gemein-
schaft immer vorhanden ist. Dabei spie-
len kollektiv-dysfunktionale ~Kognitionen
des ,Ehrverlustes” und die Angst vor einer
moglichen Zerstérung der Gesamtfamilie
sowie vor einer VerstolRung aus der Her-
kunftsgemeinschaft eine wichtige Rolle.
Konflikte zwischen den Migrantengene-
rationen und der Umgang damit kénnen
ebenfalls fur die Behandlung wichtig sein.
Zu erwdhnen seien hier schlagwortartig
u. a. traditionelle Heirat, Zwangsheirat oder
,Ehrenmorde”.

Als ein besonderes Beispiel sei hier vor
allem aber auch die Einstellung zur Sexu-
alitét in familienorientierten Gesellschaften
genannt, in der sich patriarchalische Sitten
und Traditionen mit religitsen Verhaltens-
regeln (z. B. Islam) vermischen. Dies fuhrt
haufig zu einer erheblichen Unsicherheit
bei den Patientinnen und Patienten im
Umgang mit diesem Thema, wenn nicht
gar zu dessen génzlicher gesellschaftlicher
Tabuisierung (Baumeister, 2007). Hohe
moralische Vorstellungen und Einschrén-
kungen flihren gerade bei Frauen mit pat-
riarchalischen Vorstellungen zu erheblicher
Sorge und Angst, da sie jeden Augenblick
Gefahr laufen kénnten, in ihrer Ehre ver-
letzt zu werden.

Innerpsychische Konflikte und auch trau-
matische Ereignisse werden z. B. von
tarkischen Patienten meist Uber Schmerz-
duBerungen thematisiert (Koch, 2003).
Ein Grund durfte in der vorhandenen
Krankheitsvorstellung und dem Krank-
heitsverstdndnis sowie der ungewohnten
Behandlungssituation liegen. Ein weiterer
Aspekt des schwierigen Umgangs mit psy-
chischen Beschwerden ist u. a. das kollek-
tive Denken, in der die Familie eine tber-
geordnete Rolle spielt. Deshalb werden oft
personliche Gefuhle und innerpsychische
Beschwerden nicht gedulRert. Die Anpas-

sung an das soziale Umfeld wird als Zei-
chen personlicher Reife verstanden. Dem
Korper des Individuums ist allerdings eine
Erkrankung ,erlaubt’, weswegen beide,
korperliche und psychische Beschwerden
Uber den Kérper zum Ausdruck gebracht
und zuné&chst nicht unterschieden werden.
Die Unterscheidung von korperlichen und
psychischen Anteilen wird erst erarbeitet.

Aus einer psychodynamischen Perspek-
tive bietet die Somatisierung fur sozial
benachteiligte Gruppen und Menschen
mit schweren traumatischen Erlebnissen
zudem eine Moglichkeit, Ausgrenzung,
soziale Krankung, Schuld- und Minder-
wertigkeitsgefiihle aus dem bewussten
Erleben auf die Korperebene zu verlagem,
um so die Selbstachtung zu bewahren und
gleichzeitig darauf zu hoffen, dass Arzt und
Medizin ihnen helfen kénnen.

In einer vergleichenden Studie zwischen
deutschen und turkischen Patienten
konnte ich zeigen (Kizilhan, 2008), dass
turkische Patienten die Ursachen ihrer Er-
krankung haufiger in externalen Einfliissen
wie ,Schicksal” oder ,Gottes Wille" sehen,
d. h. sie attribuieren allgemein externaler,
erleben bedeutend weniger personliche
Kontrolle wie auch Behandlungskontrolle
und entwickeln ein auffallig geringeres Ver-
standnis fur ihre Krankheit. Um ihre Krank-
heit zu bewéltigen, setzen sie z. B. nicht,
wie haufig die deutschen Patienten, eine
langfristig planvolle Strategie ein, sondern
versuchen stattdessen aktiv und kurzfris-
tig problemorientiert zu agieren (Kizilhan,
2008).

2.1 Traditionelle Medizin,
Magie und Gesundheit

Magische Vorstellungen im Zusammen-
hang mit Krankheit und Gesundheit, wie
z. B. Geister, Dschinnen, Symbole und Ri-
tuale, haben in den Balkanldndern und im
Mittleren und Nahen Osten schon immer
eine wichtige Rolle gespielt. Noch heute
l&sst sich in landlichen, stark von der Tradi-
tion gepragten Gebieten der nahostlichen
Gesellschaften, aber auch in grol3en Stad-
ten eine Affinitat zur traditionellen Medizin
feststellen. Verschiedene traditionelle Hei-
ler sind sowohl im Herkunftsland als auch
im Gastland aktiv, wie z. B. Knochenheiler,
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religiose Heiler, die als Magier oder Zaube-
rer tétig sind, aber auch arabische Arzte,
die in der Tradition der ,Vier-Séafte-Lehre”
stehen, Pflanzenheiler und die heilkundi-
gen Frauen, die besonders bei gynékologi-
schen Problemen und der Geburt zu Rate
gezogen werden (Heine & Assion, 2005).

Trotz moglicher Widerspriiche und Interes-
senskonflikte kann unter Umstanden auch
ein auf Religion oder Magie basierendes
Krankheitsverstandnis als Ressource in die
Behandlung, vor allem in den Gruppen,
miteinbezogen werden und steht nicht
per se schon im Widerspruch zur moder-
nen Medizin, sofern die Gesundung des
Patienten das hochste Kriterium darstellt.
Dschinnen, Geister, Kultstatten, magische
Steine, Gebete etc. kdnnen daher bei der
psychosozialen Versorgung durchaus von
Bedeutung sein, insbesondere im psychi-
atrisch-psychotherapeutischen Bereich fur
Diagnostik und Behandlung.

Fallkasuistik

Ein Mitte 50~dhriger tirkischer Patient
arbeitete 25 Jahre in einer Fabrik in Sid-
deutschland und bekam vor zwei Jahren
eine Agoraphobie mit Panikstérung. Er
war nicht mehr in der Lage, zur Arbeit
zu gehen. Hintergrund waren familicre
Konflikte. Besonders schlimm und krén-
kend empfand er die Beziehung seiner
Tochter mit einem nicht-muslimischen
Mann. Neben Familiengesprdchen in der

Therapie wurde ein Expositionstraining in
Verbindung mit dem Koran durchgefiihrt.
So lernte der Patient vier Verse aus dem
Koran auswendig, und beim Aufsuchen
von Menschenmengen begann er richtig
zu atmen, nahm die Gebetskette in seiner
Hosentasche in die Hand und sprach leise
die gelernten Verse, bis die Angst nach-
lieBB. Nach einer vierwdchigen stationdren
Rehabilitationsbehandlung mit fast tégli-
cher Exposition konnte der Patient zuhau-
se wieder Menschenmengen aufsuchen
und arbeiten.

3. Psychotherapie im
stationdren Setting

An dieser Stelle mochte ich das spezifi-
sche psychotherapeutische Behandlungs-
konzept fur psychosomatisch erkrankte
turkischstammige Patientinnen und Pa-
tienten in der Klinik, in der ich tétig bin,
beispielhaft vorstellen.

Es besteht aus muttersprachlicher Ein-
zelpsychotherapie (2x 50 Min.), interak-
tioneller Gruppentherapie (2x 45 Min.),
Gestaltungstherapie (2x 90 Min.), Pro-
gressiver Muskelrelaxation (PMR) (2x 30
Min.), jeweils wochentlich. Dazu kommen
psychoedukative Seminare (Depression,
Angst, Schmerz), érztliche Betreuung und
Sprechstunde, Visite, Kochgruppe und
Tanztherapie fur tirkische Frauen sowie

J. 1. Kizilhan

bei Bedarf getrennten Traumagruppen fur
Ménner und Frauen. Physiotherapeutische
MaRnahmen, Sport- und Freizeitaktivitdten
werden gemeinsam mit deutschen Pa-
tienten angeboten. In der Klinik arbeiten
neben fiinf Arzten und Psychotherapeuten
eine Schwester und ein Gestaltungsthe-
rapeut, alle muttersprachlich ttrkisch. Die
Hausordnung, Schweigepflichtentbindung,
Einbestellung zu Terminen etc. sind auch
in tarkischer Sprache vorhanden. Tur-
kischstammige Patienten, die ausreichend
Deutsch sprechen und dies wiinschen,
kénnen in anderen Abteilungen von deut-
schen Arzten und Psychotherapeuten be-
handelt werden.

Bei genauer Betrachtung des Therapiekon-
zeptes zeigt sich, dass der Schwerpunkt
auf die Verstandigung, also auf die mut-
tersprachliche Behandlung gelegt wird. In
einem weiteren Schritt geht es dann um
spezifische Angebote unter Berlicksichti-
gung kultureller Aspekte.

Eine Reihe allgemeiner Aspekte fir eine
Psychotherapie, wie z. B. die Motivation
der Patienten, eine offene Grundhaltung
der Psychotherapeuten oder die Defini-
tion von Zielen, unterscheidet sich nicht
von jenen bei deutschen Patienten. Auf
Grundlage der bisherigen Studien zu die-
sem Thema kann davon ausgegangen
werden, dass zu Beginn der Behandlung
eine kultursensible Hinfihrung zu einem
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Tabelle 1: Interaktion in der Behandlung von Patientinnen und Patienten aus familienorien-

tierten Gesellschaften

Freundlich, zugewandt, wartend auf Anweisungen und Vorgaben des

Konzentriert auf Hierarchie und Status (Psychotherapeut hat eine hohe

Erwarten Intimitét bei ausreichender Distanz und Einhaltung von kulturel-

len Regeln (z. B. bei BegrtiBung von gleichgeschlechtlichen Personen die
Hand reichen oder aufstehen, wenn sie in den Raum treten etc.).

Kontakt

Psychotherapeuten.
Hierarchie

hierarchische Position).
Respekt
Harmonie

In der Beziehung auf Harmonie bedacht. Konflikte und Auseinandersetzun-

gen, Argumentationen werden eher vermieden. Machten nicht bloRgestellt
werden. Widerspricht moglicherweise nicht dem Psychotherapeuten, um
dessen Autoritat nicht in Frage zu stellen.

Scham statt Schuld

Vor allem islamisch-familienorientierte Gesellschaften verfiigen eher tber

eine Scham- als Gber einer Schuldkultur. Daher stehen kérperliche Be-
schwerden, die weniger Schamgefiihle erzeugen als psychische Konflikte

im Vordergrund.

Kollektives Denken

Psychische Konflikte konnen als eine Schwéche gesehen werden, die

wiederum zu einer Ablehnung durch das Kollektiv fiihren kénnen. (Die
Person ist schwach und fiir das Kollektiv nicht zu gebrauchen.) Korperli-
che Beschwerden sind aber etwas ,sichtbares” und werden als Krankheit

akzeptiert.

Erst der Korper
dann die Seele

In den ersten Behandlungsstunden geht es vornehmlich um korperliche
Beschwerden, die auch als indirekte Hinweise auf psychische Konflikte ver-

standen werden kénnen. Bei ausreichendem Vertrauen und Beziehungs-
gestaltung werden dann mogliche psychische Konflikte und Belastungen

thematisiert.

Ratschlédge und
klare Direktiven

Erwartet von dem Psychotherapeuten Informationen tber seine Krankheit,
Ratschlége auch in Form von Beratung und klare Direktiven, was er in der

Behandlung zu machen hat (Medikation, Massagen, kérperliche Untersu-

chung).

Die imagindre
Familie in der
Einzeltherapie

Beschwerden, magliche Konflikte und Belastungen in der Einzelbehand-
lung werden immer in Relation zu der familidren Situation gestellt. (Mein
Riickenschmerz fiihrt dazu, dass ich nicht arbeiten kann und damit nicht

in der Lage bin, meine Familie zu versorgen,; meine Kinder verlieren den
Respekt vor mir, wenn sie erfahren, dass ich noch eine Depression habe

etc,)

Passives Krank-
heitsverhalten

Nicht der Einzelne mit seinen persénlichen Merkmalen und eigenen
Anteilen, sondern auBerhalb des Individuums liegende Faktoren, wie

familidre, berufliche oder soziale Bedingungen, werden in hohem MaRe
verantwortlich gemacht. (Seit meine Tochter eine Beziehung zu einem
Mann hat, ohne verheiratet zu sein, sind meine Schmerzen unertrdglich
geworden. Wenn Sie heiraten, dann muss ich mich in der Gemeinde nicht
so schdmen und die Schmerzen kénnte ich besser aushalten.)

Verstehen psychischer Zusammenhéange
notwendig ist (Kizilhan, 2010). Auch bei
Patienten aus familienorientierten Gesell-
schaften geht es um eine Bearbeitung in-
trapsychischer und intrafamilidrer Konflikte
(Machleidt & Calliess, 2003).

Neben diesen Gemeinsamkeiten gibt es
jedoch spezifische Fragestellungen. Bei
Menschen mit psychosomatischen Leiden
ergeben sich diese auf der einen Seite aus
der Erfahrung der Migration, die oftmals
einen radikalen Umbruch der individuellen
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und der familidren Biografie darstellt. Auf
der anderen Seite entwickeln sich beson-
dere Probleme aus der Komplexitat der
Lebenswelt der Migranten (Moro & Sturm,
2006). Daher scheinen in der Behandlung
von Migranten die Migrationsgeschichte,
ethnische und religidse Lebenswelten,
Familienstruktur, Generationskonflikte, so-
ziales Umfeld, mogliche Kulturkonflikte
zwischen der Herkunfts- und Residenzkul-
tur sowie Vorstellungen von psychischen
und korperlichen Beschwerden besonders
wichtig zu sein.

3.1 Therapeut-Patient-
Beziehung

Patientinnen und Patienten aus familienori-
entierten Gesellschaften erwarten schon
nach den ersten Psychotherapiesitzungen
von den Therapeuten ein komplettes Er-
klarungsmodell tber ihre Krankheit und
Behandlungsmaoglichkeiten. Die Vorstel-
lung, dass die Patientinnen und Patienten
mit dem Psychotherapeuten gemeinsam
an einem Erkldrungsmodell arbeiten und
dieses entwickeln ist unbekannt. Sie kon-
nen schnell enttduscht sein, weil solche
LErkldrungsmodelle” friher bei den traditi-
onellen Heilern tiblich waren. Daher ist es
hilfreich, den Patienten bereits nach dem
Aufnahmegesprach tber die fur ihn mog-
licherweise ungewohnte Behandlungsstra-
tegie und ihren Sinn zu informieren.

Da eine vertrauensvolle Beziehungsgestal-
tung der Patientinnen und Patienten aus
familienorientierten  Gesellschaften von
besonderer Bedeutung ist, sollten u. a. fol-
gende Besonderheiten der Patientengrup-
pe bei der Untersuchung und Behandlung
bedacht werden:

Sowohl der Arzt als auch der Psychothe-
rapeut werden traditionell als véterlicher
Freund der Familie verstanden. Er stellt eine
Autoritétsfigur dar, die einen aktiven, wis-
senden und beratenden Umgang mit dem
Patienten und seiner Familie pflegt. Diese
Jkulturelle Ubertragung” wird der Psycho-
therapeut annehmen mussen, wenn er
nicht erhebliche Verunsicherung ausldsen
will. Im Gegensatz zum Umgang mit ein-
heimischen Patienten, bei denen ein
Mobilisieren des eigenen Potenzials im
Vordergrund steht, wird bei o. a. Patien-
ten mehr Hilfe durch die Autoritat erwar-
tet und angeboten werden missen. Dies
bedeutet aber, dass der Psychotherapeut
auch ein Bewusstsein fur die eigene
kulturelle Gebundenheit entwickeln soll-
te. Er sollte in der Lage sein, seine eigene
Ubertragungsbereitschaft auf den Patien-
ten, seine individuellen und gesellschaft-
lichen Vorurteile und Stereotypien, die
als kollektive Ubertragungen auftauchen,
wahrzunehmen und moglichst weitgehend
zu entaktualisieren, bevor sie in der Behand-
lung destruktiv wirksam werden. Erst danach
ist eine Bereitschaft des Patienten zur Ver-
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haltensanderung auf psychischer und phy-
sischer Ebene moglich.

Fallkasuistik

Eine 26-dhrige Patientin kommt mit den
Einweisungsdiagnosen einer mittelgradi-
gen depressiven Episode und Anpassungs-
stérung in die Klinik und berichtet vor allem
Uber ihre Ehekonflikte. Den Ehemann habe
sie vor einem Jahr im Irak auf Wunsch der
Eltern geheiratet Es sei eine traditionel-
le Heirat gewesen. In ihrer Familie sei es
noch Ublich, dass die Eltern ihre Kinder ver-
heiraten. Sie habe der Heirat zugestimmt,
um das Elternhaus verlassen und nach
Deutschland kommen zu kénnen. Mit der
Ehe sei sie sehr unzufrieden, sie werde
von ihrem eiferstichtigen und sehr tradl-
tionellen Ehemann geschlagen. Die Psy-
chotherapeutin thematisiert eine mégliche
Trennung, was von der Patientin vehement
abgelehnt wird. lhre Familie wirde sie im
Falle einer Trennung verstolsen und sie ha-
be Angst, dass der Ehemann ihr etwas an-
tun kénne. Es sei in ihrer Kultur nicht tiblich,
dass man sich vom Ehemann trennt. Bis-
her sei dies noch nie in ihrer Familie vorge-
kommen. Nachdem die Psychotherapeutin
im Sinne einer Aufkldrung erkldrt, dass sie
im Falle einer erneuten Gewaltanwen-
dung die Polizei einschalten kénne, bricht
die Patientin die Psychotherapie ab. Noch
vor dem Verlassen der Klinik berichtet sie
dem Abteilungsleiter, dass sie nur tber ihre
Probleme sprechen und einige Ratschldge
von der Psychotherapeutin haben wollte,
wie sie den Ehemann dazu bringen kénn-
te, dass er sich mehr um sie kimmert und
nicht mehr schldagt. Sie wolle und kénne
sich nicht trennen. Die Patientin verliel3 die
Klinik. In der anschlieBenden Supervision
erkldrte die Psychotherapeutin, dass sie mit
ihrem Selbstverstdndnis nicht damit umge-
hen kénne, dass die Patientin die Gewalt
des Ehemannes einfach so akzeptiere.

Dieses Beispiel klingt sehr frauenfeindlich.
Im klinischen Alltag haben wir sehr oft mit
héuslicher Gewalt, vor allem gegen Frau-
en, zu tun. Aufgrund der Ubernahme von
patriarchalischen Vorstellungen auch durch
die Opfer ist die Entwicklung von verénder-
ten Sichtweisen mit Hilfe einer Psychothe-
rapie sehr schwierig. lhre Erwartungen an
den Psychotherapeuten, hier den gewalt-
tatigen Ehemann ohne Kontakt durch Ma-
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gie zu einem friedlichen und liebevollen
Ehemann zu verdndern, werden schnell
enttduscht. Aber solche Themen konnen
z. B. sehr gut in Gruppentherapien mit
den Patientinnen und Patienten themati-
siert werden. Hier ist wiederum die Rolle
des Gruppentherapeuten von Bedeutung.
Nicht selten erleben wir, dass einige Pati-
entinnen und Patienten aus dem gleichen
Kulturkreis selbst eine ganz klare Stellung
gegen hdusliche Gewalt annehmen, was
in der Gruppe sehr heftig, aber effektiv dis-
kutiert werden kann.

In den Gruppen koénnen Psychotherapeu-
ten in die Rolle eines ,Lehrers” gedrangt
werden, vom dem sie passiv nur lernen
wollen. Die interaktionelle Kommunikation
mit dem Ziel einer erweiterten Selbster-
kenntnis durch Besprechung bestimmter
Themen in der Gruppe muss vom Grup-
penpsychotherapeuten immer wieder an-
gestrebt und die Gruppe dazu angeleitet
werden. Dies kann die ersten Gruppen-
sitzungen erschweren, da viele Patienten
diese Form der Gruppenbehandlung nicht
kennen.

In der Gruppe erzéhlen Menschen aus
orientalisch-patriarchalischen Gesellschaf-
ten Ereignisse, die thematisch nicht in die
Gruppe passen, wie z. B. ,warum muss ich
dieses Medikament nehmen” oder ,kon-
nen Sie mir eine Bescheinigung ausstel-
len”. Hier muss der Gruppenleiter wieder
mit viel Geduld und Empathie die Patien-
ten zurtick in ,die Inhalte und Rahmen”
der Gruppenpsychotherapie holen.

3.2 Verhaltensregeln und
Rituale in der Einzel-
und Gruppentherapie

In der Gruppentherapie mit Menschen
aus traditionellen Gemeinschaften sind
bestimmte Verhaltensrituale, wie z. B. der
geschlechtsspezifische Kontakt, die Begru-
Bung oder religiose Begriffe zu beachten.

Eine erste Schwierigkeit kann schon der
Erstkontakt sein, in dem der Patient zur
BegruBung einen Hdndedruck verweigert.
Der Héndedruck zwischen einem Mann
und einer Frau kann bei einigen religiosen
Muslimen als eine Verletzung der Intimi-
tat verstanden werden. Nach dem Gebet
geben sich z. B. viele Frauen und Ménner
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nicht die Hand. Auch sollte man die Patien-
ten danach fragen oder sich Informationen
einholen, ob z. B. zum Zeitpunkt der Grup-
pentherapie Ramadan (Fastenmonat) ist,
um dies entsprechend bei der Gruppen-
therapie zu wirdigen und vielleicht auch
zu thematisieren.

Man muss wissen, dass viele Menschen
aus nichtwestlichen Léndern haufig ge-
ringes Wissen (ber die westeuropéische
Burokratie, asyl- bzw. aufenthaltsrechtliche
Bestimmungen und moglicherweise Psy-
chotherapie haben und oft versuchen, die-
se Themen in der Gruppe anzusprechen.
Ebenfalls kénnen in der Gruppenpsycho-
therapie die Patienten sehr stark auf kor-
perliche Beschwerden fixiert sein und nur
noch tber ihre Schmerzen sprechen. Hier
wadre eine genaue und auch taktvolle Auf-
kldrung und Information tber die Grup-
pentherapie notwendig.

In der Gruppenpsychotherapie kann es
vorkommen, dass einige Patienten auf
Grund ihrer anderen Erzéhlstruktur langat-
mig zu erzéhlen beginnen, was zundchst
aus der europdischen Denkkultur her
keinen Sinn ergibt. Auch hier sind sehr
viel Geduld und eine gewisse therapeu-
tische Sensibilitat erforderlich, um z. B.
das Gesprach zu unterbrechen, da eine
Unterbrechung als Respektlosigkeit oder
nicht-ernstgenommen-werden verstanden
werden kann. Die Erzahlungen, wenn man
sie zu Ende hort, ergeben einen Sinn, al-
lerdings kann dies die vorgegebene Zeit
der Gruppentherapie sprengen. Hier ist je
nach Indikation durchaus auch an léange-
re Gruppentherapiezeiten von insgesamt
mehr als 90 Minuten zu denken.

Politische Konstellationen, wie z. B. ethni-
sche oder religitse Konflikte, werden oft
weit wichtiger genommen, als die eigene
Befindlichkeit und kénnen den Rahmen
einer Gruppentherapie sprengen.

Dem Gruppenleiter muss klar sein, dass
eine Reihe von traumatisierten Patienten
nicht in der Lage ist, sich in der Gruppe ak-
tiv zu beteiligen, da sie moglicherweise auf
Grund ihrer Stérung noch sehr misstrau-
isch und unsicher sind. Ebenso bleibt oft
die Tatsache unbeachtet, dass traumati-
sierte Menschen meist nur fragmentarisch
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ihre erlittene Geschichte oder auch andere
Dinge aus ihrem Leben wiedergeben kan-
nen. Bei einer Patientenanzahl von 6 bis
8 Personen mit einer posttraumatischen
Belastungsstorung sind spezifische Trau-
magruppen zu empfehlen. Im Falle einer
sexualisierten Gewalt sind geschlechts-
spezifische Gruppen notwendig. Gruppen
mit Mdnnern und Frauen sind in der Regel
unproblematisch  und empfehlenswert,
wenn der Grund und Ablauf (z. B. Schwei-
gepflicht) der Gruppentherapie erklért
wird. Hiernach wird nach unseren Erfah-
rungen die traditionelle Zurtickhaltung auf-
gehoben und Patientinnen und Patienten
sprechen dann Uber ihre Familien- und
Beziehungskonflikte, da sie erkennen, dass
nicht sie allein solche Konflikte haben. Es
entwickelt sich gelegentlich auch ein star-
ker Gruppenzusammenhalt und Unterstit-
zung bei auftretenden Krisen wéhrend des
Klinikaufenthaltes.

3.3 Psychoeduaktiv-inter-
aktionelle Gruppen

In den psychoedukativ-interaktionellen
Gruppen treffen wir haufig auf einfache,
z. B. der Vier-S&fte-Lehre” zugehorige Vor-
stellungen tber Anatomie, Krankheit und
Krankheitsbewdltigung, die sich von den
westlichen Vorstellungen sehr unterschei-
den. Auch die soziokulturellen Kommuni-
kationsformen sind sehr verschieden. Dies
bedeutet, dass in den psychoedukativen
MalBnahmen ein gemeinsames Krank-
heitsmodell entwickelt werden muss,
das die Vorstellungen der Herkunftskultur
bertcksichtigt, um verstanden und ange-
nommen werden zu kénnen.

Zur Wirksamkeit von psychoedukativen
Seminaren ist der Einsatz von Medien
wie Selbsthilfebroschiiren und Videos in
der Muttersprache zu empfehlen. Ziel ist,
den Patienten mit seinen mitgebrachten
Vorstellungen neuere Sichtweisen im Zu-
sammenhang von kérperlichen und psy-
chischen Prozessen zu vermitteln.

3.4 Einbezug von Familien-
mitgliedern in die
Psychotherapie

Auf Grund der kollektiv-traditionellen Sozi-
alisation und entsprechenden Kognitionen
ist bei einigen Patienten die Einbindung
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der Familie in die Behandlung manchmal
indiziert. So kann durch die Sicht auf die
jeweiligen Rollen aller Familienmitglieder
der Grol3familie ein besseres Verstandnis
far mogliche familidre Konflikte und Be-
ziehungsabhéngigkeiten (z. B. Heirat von
Cousinen, finanzielle Unterstitzung der
Familie im Herkunftsland, Zwangsheirat
etc.) gewonnen werden. Doch die starke
Solidaritat der Familie fur ein erkranktes
Mitglied kann unter Umsténden auch ei-
ner schnellen Besserung nicht nur im We-
ge stehen, sondern seinen Zustand sogar
noch verschlimmern. Wichtig ist jedoch,
dass die friheren Familienkonflikte nicht
nur einfach rekapituliert werden, sondern
korrigierend durchlebt werden. Dies erfor-
dert ein Durcharbeiten vergangener Kon-
fliktsituationen.

Fallkasuistik

Eine Anfang 20-fGhrige tirkischstdmmi-
ge Patientin, die in Deutschland geboren
und aufgewachsen ist, méchte seit eini-
gen Jahren aus der Wohnung ihrer Eltern
ausziehen, was der Vater nicht erlaubt.
Nach den Vorstellungen der Eltern diirfe
ihre Tochter nur ausziehen, wenn sie ver-
heiratet sei. Die Patientin mdchte aber
mehr Autonomie und selbststdndig ihr
Leben gestalten, ohne die Beziehung zu
ihren Eltern zu gefdhrden. Der Vater drohe
immer wieder, sie als Tochter abzulehnen
und den Kontakt im Falle eines Auszuges
mit der gesamten Familie zu verbieten.
Die Patientin leidet seit mehreren Jahren
unter einer Bulimie und Depression. Nach
der Schule musse sie sich sofort bei der
Mutter melden und dirfe kaum allein die
Wohnung verlassen. Einmal habe sie der
dltere Bruder von einem abendlichen Tref-
fen mit einigen deutschen Freunden mit
Gewalt nach Hause gebracht. Er habe
ihr gesagt, es gehdre sich nicht, als junge
frau abends auf der Stralle zu sein. Sie
fithle sich zu Hause nicht wohl mdchte
aber auch ihrer Familie keine ,Schande”
machen. Neben der psychotherapeuti-
schen und medikamentésen Behandlung
der Essstérung und Depression wurden
mehrere Familiengesprdche gefihrt. Bei
diesen stellte sich heraus, dass der Vater
sehr traditionell eingestellt und Vorstands-
vorsitzender einer 6rtlichen Moschee-
Gemeinde war. Der Vater sprach von

einem Gesichtsverlust und einer Ehrver-
letzung, falls die Tochter unverheiratet die
gemeinsame Wohnung verlassen wiirde.
Die Moschee-Gemeinde wiirde ihn aus-
grenzen und glauben, er sei nicht in der
Lage, seine Kinder der eigenen Tradition
entsprechend zu erziehen. Nach mehre-
ren Gesprdchen Uber die Krankheit der
Tochter und ihre Bediirfnisse, (ber die
Bedeutung von Ehre, Familie und die Rol-
le der Gemeinde wurde vereinbart, dass
die Tochter in einer anderen Stadt in ein
Betreutes Wohnen kommt. Hierzu wurde
dem Vater ein Attest Uber die Krankheit
der Tochter und die Notwendigkeit einer
Betreuung aulerhalb des Wohnortes
ausgehdndigt. Dieses Attest wurde der
Moschee-Gemeinde vorgelegt, und alle
waren aufgrund der Krankheit der Tochter
mit diesem Wohnortwechsel einverstan-
den. Nach einem Jahr zog die Tochter aus
der betreuten Wohnung aus und lebt seit-
her allein. Es besteht weiterhin ein guter
Kontakt zu den Eltern und Geschwistern.

Um diese Losung zu ermoglichen, wurden
mehrere Gruppengesprache mit der Kern-
familie (Eltern und Geschwistern) durch-
gefthrt und verschiedene Maoglichkeiten
diskutiert. Das Ergebnis, dass die Tochter
in ein betreutes Wohnheim zieht, wurde
dann von der ganzen Familie getragen.

4. Schlussbetrachtung

In einer Gesellschaft mit verschiedenen
Kulturen existieren immer auch damit
verbundene unterschiedliche  kulturel-
le Lebenskonzepte zur Bewiltigung von
Konflikten. Migration bewirkt in der Regel
einen dauerhaften und sich dynamisch
entwickelnden  Wechselwirkungsprozess
dieser Konzepte. Durch die Einbeziehung
sprachlicher, kultureller und migrations-
spezifischer Aspekte in die Beratung, Be-
handlung und soziale Unterstiitzung von
Migranten bei der Bewéltigung ihrer Pro-
bleme ist es moglich, ihre Versorgung und
Integration grundlegend zu verbessern. So
sind bei der Behandlung von Menschen
mit Migrationshintergrund sowoh! aufsei-
ten des Behandelnden als auch aufseiten
der Gesundheitsinstitutionen spezifische
interkulturelle Kenntnisse notwendig, um
diese Patienten friihzeitig und addquat be-
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handeln zu kénnen und so z. B. eine Chro-
nifizierung der Krankheit zu vermeiden.
Neben gezielter Bildung von multikulturel-
len Behandlungsteams ist vor allem eine
Sensibilisierung aller Mitarbeiter fur eine
transkulturelle, kultursensitive Perspektive
in den jeweiligen Institutionen notwendig.
Verschiedene kultursensible stationdre Be-
handlungskonzepte kénnen die Behand-
lung dieser Klientel noch effektiver gestal-
teten.
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~Internettherapie” - Chancen und Gefahren -
eine erste Anndherung

Jiirgen Hardt, Matthias Ochs

Psychotherapeutenkammer Hessen

Zusammenfassung: Die Psychotherapeutenkammer Hessen hat sich schon mehr-
mals mit den Fragen der virtuellen und Internetbeziehungen (z. B. Hardt et al., 2009)
und den Chancen und Risiken einer ,Internettherapie” unter berufs- und berufsord-
nungsrechtlichen sowie Qualitétssicherungsgesichtspunkten beschéftigt und eine Stel-
lungnahme zu ,Deprexis” ausgearbeitet (LPPKJP Hessen, 2009; Langer, 2009). Die
unterschiedlichen Fragen in Bezug auf ,Internettherapie” werden zudem unter einigen

fachlichen Gesichtspunkten diskutiert.

Unter ,Internettherapie™ wird bekannt-
lich sehr Verschiedenes verstanden. Das
reicht von angeblich vollstandigem Ersatz
sogenannter ,Sprechzimmer-Therapie”, bis
zum Angebot ,therapeutischer” Selbst-
hilfe; von Uberbriickungsangeboten bei
Unterbrechungen in ambulanter Psycho-
therapie oder Nachsorge, von stationé-
ren oder zeitlich begrenzten ambulanten
psychotherapeutischen Interventionen bis
zu Angeboten therapeutischer Hilfe in iso-
lierten Lebenssituationen, die es unmag-
lich machen, eine reguldre Psychothera-
pie aufzusuchen (z. B. Ott & Eichenberg,
2003; Bauer & Kordy, 2008, Moessner,
Zimmer, Wolf & Bauer, 2008; Eichenberg,
im Druck a). Einiges von dem kann selbst-
verstandlich mehr oder weniger sinn- und
wirkungsvolles ,therapeutisches” Angebot
sein — hierzu liegt inzwischen eine Flle
von Evaluationsstudien vor (zudem exis-
tieren eine Reihe von Fachzeitschriften,
die sich speziell diesem Themenbereich
widmen, wie etwa ,Cyberpsychology &
Behavior”, ,Computers in Human Behavi-
or" oder das ,Journal of Medical Internet
Research”).

Die ,User” von Internettherapie” sind
deshalb &uRerst unterschiedlich und es

ist ungewiss, wie weit sie immer Patien-
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ten im engeren Sinne sind. Nicht selten
entsteht der Patientenstatus infolge einer
Selbstbeurteilung; dabei ist klar, dass das
Erstellen einer Diagnose und Indikation
fur Psychotherapie heilkundlich-fachliches
Wissen, d. h. den Kontakt zu einer/einem
Psychotherapeutin/Psychotherapeuten
voraussetzt. Das Problem der Eingangs-
diagnostik von ,Usern” von Internetthera-
pieangeboten (-programmen) ist in der
einschlagigen Literatur ausfuhrlich disku-
tiert und wird als ein entscheidendes Pro-
blem angesehen, ist bisher allerdings noch
nicht klar gelost worden (z. B. Clarke et al,,
2005; Mackinnon, Griffiths & Christensen,
2008; Meyer et al., 2009).

Bekanntlich ist nach dem Psychotherapeu-
tengesetz die Feststellung einer Diagnose,
also auch der Behandlungsbedurftigkeit,
die Aufgabe einer/eines Psychotherapeu-
tin/Psychotherapeuten und an die Appro-
bation gebunden. Die ,Selbstdiagnose”
spielt allerdings auch bei den reguldren
Psychotherapien eine gewisse Rolle — al-
lerdings weniger zur Feststellung des Be-
handlungsbedarfs, eher als Hinweis auf
die Art und Weise, wie der Patient mit sich
selbst umgeht; sie alleine kann also nicht
ausschlaggebend fur einen verantwortli-
chen Behandlungsbeginn sein.

Nach der Erstellung der Diagnose erfolgt
lege artis die gemeinsame Erarbeitung
eines Behandlungsplanes und die Etab-
lierung einer Behandlungsbeziehung mit
allen ihren Verpflichtungen, Chancen und
Risiken. Wie weit das ohne direkten Kon-
takt erfolgen kann oder im eher unver-
bindlichen Medium des Netzes geschieht,
ist ebenfalls fraglich und ungeklart (z. B.
Abbott, Klein & Ciechomski, 2008; Harbou
& Kordy, 2009).

Oft ist auch unklar, um welche Art von
Beziehung es sich bei den verschiedenen
Formen von ,Internettherapie” genau han-
delt (z. B. Martin, 2010; Hoefert & Klotter,

1 Wir danken dem Présidenten der Bundes-
psychotherapeutenkammer Prof. Dr. Rainer
Richter fur die Anregung, diesen Text zu sch-
reiben, Frau Yvonne Winter, Ausschuss Be-
schwerde und Schlichtung der LPPKJP Hes-
sen, und Herrn Dr. Ulrich Mdller, Mitglied des
Vorstandes der LPPKJP Hessen und zustén-
dig fur den Ausschuss Qualitatssicherung, fiir
hilfreiche Anregungen, sowie Dr. Thomas Ba-
er, wissenschaftlicher Referent der BPtK, fiir
Unterstiitzung bei der Literaturrecherche. Fur
die hilfreiche und kritische Durchsicht eines
Textentwurfs danken wir insbesondere Herrn
Prof. Dr. Jurgen Hoyer (Dresden). Fir das
Uberlassen von Publikationen in Druck dan-
ken wir Frau Dr. Christiane Eichenberg (KéIn).

2 Dieser Text beabsichtigt nicht, die gesam-
te Bandbreite der Diskussion zum Gegen-
standsbereich abzubilden — es sollen hier
lediglich einige uns relevant erscheinende
Aspekte skizziert werden.

3 Esistunklar, ob es berechtigt ist bei ,Internet-
therapie” von Heilkunde zu sprechen, des-
wegen wird der Titel in Anflihrungszeichen
gesetzt (siehe Wollstadt, 2011).
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2011).# Dass es sich tberhaupt um eine
,Beziehung” handeln soll°, mag einige Kol-
leginnen und Kollegen befremden, aber
die neue Medienwelt hat neue Formen
von Beziehungen eréffnet, die von Vielen
als Erweiterung oder gar als Ersatz fur ei-
ne reale Beziehungswelt genitzt werden.
So scheint es empirische Hinweise darauf
zu geben, dass diejenigen, die online viel
kommunizieren, dies auch offline, also im
sog. ,real life” tun (Doering, 2010); dass
es sich hier nur um Internetfreaks, die
solche Internetbeziehungen nitzen und
die ansonsten sozial voéllig isoliert seien,
ist also eher ein Vorurteil. Diese indirek-
te und eingeschrankte Beziehung, ohne
korperliche Prasenz, in der therapeutische
Interventionen erfolgen, geschieht zwar in
einem neuen Medium, sie ist aber an sich
kein Novum. So gibt es schon lange den
ausfuhrlichen exklusiven Briefwechsel als
kulturelles Medium therapeutischer Beein-
flussung.®

Weil die Beziehungskultur und die Bezie-
hungsformen sich gedndert haben, ist es
naheliegend, auch in den neuen Medien
Psychotherapie als eine professionelle Be-
ziehungsform zu probieren. Zugleich ist
aber auch zu bedenken, ob diese ,neu-
en Beziehungskulturen” nicht auch neue
Pathologien hervorbringen kénnen (z. B.
Hardt, Cramer-Diincher & Ochs, 2009; Be-
cker, Hauch& Leiblein, 2009; Petry, 2009).

Zudem gibt es neben den Chancen in-
novativer Anwendungsbereiche tatsach-
lich auch schwerwiegende Gefahren zu
bedenken. Eine Gefahr fir den Patienten
besteht darin, dass eine oft unzureichen-
de Diagnostik zu ungeeigneten Behand-
lungen fihren kann oder dass dort keine
schnelle und entschiedene therapeutische
Intervention (wie z. B. Klinikeinweisung)
erfolgt, wo sie dringend erforderlich wére.
Dariiber hinaus wird die Grenze zwischen
zum Leben gehorenden Misslichkeiten,
denen Mitgefthl gut tut, und einer wirk-
lichen ernsthaften Erkrankung, die fachli-
cher Behandlung bedarf, labilisiert. Frithe
Befunde zur ,Internettherapie” weisen da-
rauf hin, dass die Unterschiede zwischen
,nicht gut drauf sein” und depressiven
Erkrankungen in der ,Selbstdiagnose” oft
verschwimmen. Damit entsteht ein Risiko,
nicht nur fir die Patienten, sondern auch
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fur die Psychotherapie als fachliche Dis-
ziplin. Die mihsam aufgerichtete Grenze
zwischen blof3er zwischenmenschlicher
Beratung (Wellnessbehandlung) und fach-
licher Psychotherapie kénnte durchlassiger
werden.

Damit ist eine Gefahr fur die gesetzlich ge-
regelte psychotherapeutische Krankenbe-
handlung verbunden, denn es ist ein ver-
lockender Gedanke fir Kostentrager von
psychotherapeutischnen  Behandlungen,
dass psychotherapeutische Erkrankungen
wie zum Leben gehorige Misslichkeiten
verstanden und aus den Leistungskatalo-
gen ausgeschlossen werden.

Eine weitere Schwierigkeit ist zu beachten:
Jnternettherapie” als Ersatz fir reguldre
Psychotherapie ist lediglich fur bestimm-
te Verfahren und Methoden der Psycho-
therapie denkbar. So scheint es fir einen
kognitiv-behavioralen Ansatz vorstellbar,
Module mit Aufgabencharakter und Riick-
meldungsschleifen zu konzipieren und Pa-
tienten im Internet ,therapeutisch” damit
zu betreuen (fir einen guten Uberblick
hierzu z. B. Wagner & Maercker, in diesem
Heft; Kessler et al., 2009).”

Allerdings gibt es auch hier einen wesent-
lichen Unterschied, der unterschiedlich
gewichtet werden muss. ,Internetthera-
pie” — egal in welcher Form — ist immer
mit einer sogenannten Kanalreduktion des
Austauschs in der Beziehung verbunden
(zu Theorien der computervermittelten
Kommunikation vgl. Doéring, 2003). Im
Cegensatz zur Face-to-face-Situation, in
der eine sténdige mimische und gestische
Kommunikation stattfindet — es sei denn
dass sie durch ein methodisches Arran-
gement bewusst verhindert wird, wie in
der Couchsituation — beschrédnkt sich der
Internetkontakt auf mitgeteilte Sprache,
die auf wesentliche Intonationsaspekte
verzichtet. Er ist sogar ausschliefllich auf
das Verschriftete, aber mit seinem beson-
deren Charakter des Halt- und Haftbaren,
reduziert.® Der Austausch ist dadurch eher

4 Eichenberg (im Druck a) weist darauf hin,
dass Stetina und Kryspin-Exner (2009)
den Aspekt der Beziehungsénderung durch
die Nutzung neuer Medien betonen. Dem-
nach habe, so Eichenberg (im Druck a), die
Mediennutzung im klinischen Kontext Ein-
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flisse und Effekte auf zweierlei Arten von
Beziehung: die therapeutische Beziehung
zwischen Professionellen und Betroffenen
im Speziellen und zwischenmenschliche Be-
ziehungen im Allgemeinen. Im Rahmen der
therapeutischen Beziehung werde neben
der Etablierung grundsétzlich neuer Kontakt-
formen durch medienvermittelte Kommu-
nikation (z. B. E-Mail-Kontakt zwischen den
reguldren Sitzungen) auch das klassische
Face-to-face-Setting beeinflusst (z. B. auch
indirekt, durch die Moglichkeit des Patienten,
wahrend einer laufenden Psychotherapie
parallel noch eine Online-Beratung bei einer
dritten Person in Anspruch zu nehmen).
Tatsé&chlich gibt es aber empirische Hinwei-
se dafir, dass auch im Internetkontext eine
Art von therapeutischem Biindnis eingegan-
gen werden kann (z. B. D"Arcy et al., 2006;
Knaevelsrud & Maercker, 2006; Germain et
al, 2010).

So hat z. B. der franzdsische Philosoph Re-
né Descartes einen psychotherapeutischen
Briefwechsel mit Elisabeth von Béhmen
gefthrt, die ihn ihren ,Docteur de I'dme”
nannte und die von dieser Psychotherapie
offensichtlich profitierte. Es handelte sich um
einen Vorldufer Kognitiver Verhaltenstherapie
oder Rational Emotiver Therapie. Ob Descar-
tes seine Patientin jemals leibhaftig getroffen
hat, ist nicht zu kldren (Bense, 1949; Hardt,
2010).

Eichenberg (im Druck b) ermittelte in einer
Ubersichtsarbeit, dass im Rahmen von ,In-
ternettherapie” fast immer ausschliefilich
KVT/CBT zum Einsatz kommt. Von daher wé-
re u. E. zu diskutieren, ob es nicht ohnehin
fachgerechter und wissenschaftlich exakter
waére, von modularisiert-kognitiven Verhal-
tensprogrammen per Internet zu sprechen
und nicht von ,Psychotherapie per Internet”.
Denn bekanntlich umfasst in Deutschland
Psychotherapie berufsrechtlich vier psycho-
therapeutischen  Verfahren  (psychodyna-
mische, behaviorale, personzentrierte und
systemische) und KVT/CBT stellt lediglich ei-
ne — wenn auch weit verbreitete — Subform
behavioraler Verfahren dar.

Derrida hat auf den Unterschied und die Ge-
meinsamkeiten sprachlicher und verschrif-
teter Worte hingewiesen (Derrida, 1972).
Beide sind nur im Sinnkontext zu verstehen
und von daher interpretationsbedurftig. (Fur
Derrida ist allerdings der Unterschied gering,
weil er sich auf gesprochene oder verschrif-
tete Texte jenseits kommunikativer Situa-
tionen bezieht.) Ein solcher Sinnkontext ist
etwa die psychotherapeutische Situation:
Psychotherapeuten begegnen Mitmenschen
in einer geteilten, wenn auch asymmetri-
schen Situation, in der sich eine zwischen-
menschliche Beziehung entwickelt. Das dar-
in gesprochene Wort steht immer in diesem
Kontext. So gewinnt das gesprochene Wort
eine groRere Unmittelbarkeit, es transportiert
den alltéglichen Sinn und zugleich eréffnet
sich ein Subtext, das Mitgemeinte und nicht
Mitgeteilte — sei es, weil es verdrangt ist oder
bloR zu verstehen gegeben wird, ohne aus-
gesprochen zu werden. Die besondere Kunst
des psychotherapeutischen Zuhorens ist ge-
rade das Wahrnehmen des hinter der Alltags-
kommunikation verborgenen Textes unter
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LUberlegt” (rational/sekundérprozesshaft)
und l&sst Emotionales nur nach weiterer
Uberlegung (sekundérer Bearbeitung) ver-
schriftet zu. So wird das fltichtige, vertrauli-
che Wort verfestigt.

Damit stellt sich eine weitere Frage, die
nach der sicheren Diskretion. Verschrifte-
tes im Internet ist grundsétzlich nicht vollig
sicher, vor Dritten nicht absolut geschiitzt,
zumindest kann der Therapeut keinen
absoluten \Vertrauensschutz aus eigener
Macht garantieren. Daraus ergibt sich ein
Problem der Berufsordnung, denn fast alle
Berufsordnungen verlangen einen absolu-
ten Vertrauensschutz, der vom verantwort-
lichen Psychotherapeuten zu gewdhren ist.

Die Verschriftung bietet allerdings einen Vor-
teil, der darin besteht, dass therapeutische
Interventionen und der gesamte Verlauf
replizierbar und kontrollierbar werden. Hier
missen Vor- und Nachteile sorgsam gegen-
einander abgewogen werden. Die Gewich-
tung wird je nach theoretischem Standpunkt
sehr unterschiedlich sein: wahrend kognitiv-
behaviorale Ansétze weniger Schwierigkei-
ten in der Verschriftung der Kommunikation
sehen, sind damit fir andere Anséatze un-
Uberwindbare Hurden aufgestellt, was mit
der unterschiedlichen Bewertung der unmit-
telbaren Beziehung zusammenhéngt.

Psychodynamische, psychoanalytische und
humanistische Ansétze sehen sehr viel gro-
Rere Schwierigkeiten, wenn sie therapeuti-
sche Prozesse im Internet und ohne leib-
haftige Présenz verantworten sollten. Die
absolute Vertraulichkeit und die Fliichtigkeit
der diskreten Situation sind selbst thera-
peutische Agentien. lhr Konzept von the-
rapeutischer Beziehung ist komplexer und
weit davon entfernt, nur ein Medium von
Information  (Aufklarungen, Ruckmeldun-
gen und Anleitungen) zu sein. Auch ist die
Qualitét einer therapeutischen Beziehung
nicht ihre ,Giite” — im Sinne, dass man sich
darin gut und verstanden fuhlt — sondern
ihre gegenseitige Belastbarkeit. Hier bildet
die gemeinsame Situation, die gemeinsam
verbrachte Zeit eher einen eigenstandigen
Bereich gemeinsamer Erfahrung (contai-
ning), in dem Stérungen in Anwesenheit
des anderen neu bearbeitet werden. Fur
eine solche Art von Psychotherapie ist ,In-
temnettherapie” allenfalls zur Uberbriickung
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von Abwesenheiten denk- und verantwort-
bar, aber sie kann nie vollwertiger Ersatz fur
eine real life Psychotherapie sein.

AuBerdem wissen wir aus der medienpsy-
chologischen Forschung, dass Onlineko-
mmunikation bzw. computerunterstiitze
Kommunikation =~ Enthemmungsprozesse
beguinstigt, sowohl in positive wie in ne-
gative Richtung (Doring, 2010). So ist nicht
verwunderlich, dass die eher auf kurzzeit-
therapeutische  Prozesse —ausgerichtete
,Psychotherapie” per Internet Idealisie-
rungsprozesse des Therapeuten befeuern
kann, die eine ganze Zeit aufrechterhalten
werden konnen und dazu fuhren kénnen,
dass der Patient mit dem Psychotherapeu-
ten ,zufrieden” ist und die therapeutische
Beziehung entsprechend positiv evaluiert.
Jeder erfahrene Psychotherapeut kann je-
doch ohne Probleme Uber eine langere
Zeit eine solche wellnessartige Feel-good-
Beziehung mit dem Patienten aufrechter-
halten.® Eine solche nur gute Beziehung
— ein Thema, das schon oft diskutiert wor-
den ist' — birgt die groBe Gefahr in sich,
dass der Patient ein irreales, nur gutes,
verstandnisvolles und nettes Therapeu-
tenphantom in seinen innerseelischen
Objektehaushalt implementiert, das nicht
unbedingt zur psychischen Robustheit und
Heilung beitrégt. Die Qualitat solcher the-
rapeutischen  Idealisierungsbeziehungen
sollte aber nicht mit der Qualit&t von in Kri-
sen entwickelten belastbaren, Ambiguitat
und Ambivalenzen einschlielenden the-
rapeutischen Beziehungen gleichgesetzt
und verwechselt werden.

Als letztes Moment ist zu beachten, dass
modularisierte ,Internettherapie” meist auf
monosymptomatische Erkrankungen hin
angelegt ist (Wagner & Maercker, in diesem
Heft). Das bringt eine grole Schwierigkeit
mit sich, denn wir wissen aus epidemiolo-
gischen Erhebungen, dass die monosymp-
tomatische psychische Erkrankungen eher
die Ausnahme und die polysymptomati-
sche Erkrankungen die Regel sind (z. B.
Gouzoulis-Mayfrank et al., 2008).

Folgende Fragen stellen sich:
B Wie geschieht die Diagnostik, wer stellt

die Indikation und schlie8t Kontraindi-
kationen aus?

10

Welche Sicherheit gibt es in der Diag-
nosestellung?

Handelt es sich bei dem Angebot einer
JInternettherapie” um eine Therapie im
Sinne der Heilberufsgesetze und des
Psychotherapeutengesetzes? Ist das
Angebot mit den zustédndigen Berufs-
ordnungen vereinbar?

Wer ist fur den therapeutischen Verlauf
verantwortlich und fir Schaden haftbar?

Welche explizierten und anerkannten
Verfahren begrinden das Internetan-
gebot? Ist es mit dem fundierenden
Verfahren kompatibel, wenn es sich um

Zuhilfenahme der gemeinsamen Erfahrung
in einer auf Verstehen und Nichtverstehen
angelegten Situation. Das macht die ,Diffe-
rance” zwischen psychotherapeutischer und
Alltagspraxis aus. Die Unvollstandigkeit des
Verstehens wird in der verschrifteten Kom-
munikation gesteigert, besonders, weil das
verfestigte Wort eindeutig zu sein scheint.
Selbstversténdlich wiirde dies kein Psycho-
therapeut ohne triftige fachlich-inhaltliche
Griinde tun — er wére aber dazu imstande,
wenn es ihm ausschlieflich darum ginge,
dass der Patient ihn positiv evaluiert im Sin-
ne davon, dass der Patient sich wohlig mit
dem Therapeuten fthlt.

Hier Literatur anzugeben, wirde bedeu-
ten, die gesamte neuere Entwicklung der
psychoanalytischen  Behandlungstechnik
nachzuzeichnen. Die Bearbeitung negativer
Gefuhle (sogenannter negativer Ubertra-
gungen) in der therapeutischen Beziehung
hat die Psychoanalyse immer schon be-
schéftigt und zu immer weiterer Entwicklung
gezwungen: Sigmund Freud hat sich immer
wieder mit der Ubertragungsliebe und de-
ren Chancen und Gefahren auseinander-
gesetzt. Er hat vor den kurzen Erfolgen der
analytischen ,Flitterwochen” gewarnt und
die Bearbeitung negativer Gefthlseinstel-
lungen, die zwangslaufig aus der Versagung
in der therapeutischen Beziehung erfolgen,
hingewiesen. Sein kollegialer Patient S. Fe-
renczi hat Freud Vorhaltungen gemacht,
dass er die negative Ubertragung nicht bear-
beitet habe, was Freud zu einer technischen
Arbeit veranlasste, die heute zum Teil eher
kritisch gesehen wird: ,Die endliche und
die unendliche Analyse”(1937). Ferenczi
hat diese Auseinandersetzung in seinem
klinischen Tagebuch gefuhrt, das erst lange
nach seinem Tod publiziert worden ist (Fe-
renczi, 1985/1988). Die jingere Entwick-
lung der psychoanalytischen Behandlungs-
technik (in der sogenannten Postkleinian
und Post-Ego-Psychology) kreist um die
,Handhabung” der negativen Ubertragung,
deren Bearbeitung als Voraussetzung eines
dauernden Behandlungserfolges gesehen
wird. Aus diesem Kontext stammt die etwas
spottische Bezeichnung der ,wellnessarti-
gen Feel-good-Beziehung”.
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eine Erweiterung handelt, wie ist sie
abgeleitet?

B \Welche Verantwortung @bermnehmen
die User/Patienten, welche Verpflich-
tungen mussen/sollten ihnen auferlegt
werden (Konsultation eines Arztes bei
Auftreten somatischer oder psychoti-
scher Symptomatiken!)?

Die Anbieter mussen die Grenzen zwi-
schen Therapie, Beratung und Selbsthilfe
beachten, weil es sich um unterschiedli-
che Rechtssphédren handelt, in denen sie
sich mit den verschiedenen Angeboten
bewegen. Wenn diese Gefahren und
Probleme fachkundig geklart sind, dann
sind die Chancen und Vorteile von com-
putervermittelten, psychosozialen Unter-
stitzungsangeboten  verantwortlich  zu
nutzen.
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Psychotherapie im Internet -
Wirksamkeit und Anwendungsbereiche

Birgit Wagner', Andreas Maercker?

'Universitatsklinik Leipzig, 2Universitat Zlrich

Zusammenfassung: Die internetbasierte Psychotherapie bietet neue Perspektiven in
der Psychotherapie und der therapeutischen Kommunikation. Der Artikel beschéftigt
sich vor allem mit kognitiv-verhaltenstherapeutischen Interventionen. Derzeitige For-
schungsergebnisse belegen dafir eine gute Wirksamkeit, die vergleichbare Behand-
lungseffekte wie normale ambulante Psychotherapien aufweisen. Inzwischen wurden
zahlreiche neue Anwendungsbereiche fiir spezielle Patientengruppen entwickelt, wie
zum Beispiel die Internettherapie fur Traumapatienten oder Internetbriicken in der
poststationdren Nachversorgung. Ferner bietet die Internettherapie neue Maoglichkei-
ten im humanitéren Einsatz in Konfliktregionen. Implikationen ftr die therapeutische
Beziehung und Vor- und Nachteile der Onlinetherapie werden diskutiert.

Einleitung

Mit dem fortschreitenden Einzug des In-
ternets in unseren Alltag erobert sich das
Internet durch seine weite Verbreitung
auch neue Anwendungsbereiche im Ge-
sundheitswesen. Wéhrend noch vor eini-
gen Jahren die Vorstellung, dass der Pati-
enten-Therapeuten-Kontakt ausschlieRlich
Uber das Internet stattfindet, grole Kritik
und Zweifel hervorrief, iberzeugen heute
immer mehr evidenzbasierte Studien, die
in diesem Bereich durchgeftihrt wurden.
Die Ergebnisse belegen, dass die Internet-
therapie gute bis sehr gute Behandlungs-
effekte aufzeigt, die vergleichbar sind mit
der traditionellen Face-to-face-Therapie.
Das Ergebnis Uberrascht, denn es wurde
gerade der therapeutischen Beziehung
eine wichtige Rolle im Bezug auf Symp-
tomverbesserung in der Psychotherapie
zugeschrieben. Die Vielfalt der Angebote
von psychologischen Interventionen im
Internet ist inzwischen grol} und umfasst
sowohl Beratungsofferten, Einzel- und
Gruppenchats, Internetbriicken zur Nach-
versorgung,  Selbsthilfeprogramme  als

Psychotherapeutenjournal 1/2011

auch die sogenannte Internettherapie, bei
der Therapeut und Patient textbasiert und
zeitversetzt miteinander kommunizieren.
Die Internettherapie unterscheidet sich
dadurch maRgeblich von internetgestitz-
ten Praventionsprogrammen, virtuellen
Beratungseinrichtungen (z. B. Telefon-
seelsorge) oder von der Psychoedukation
durch Informationswebseiten. Wahrend im
deutschen Sprachraum internetgestutzte
Therapieangebote bisher aus rechtlichen
Grunden (Almer & Warntjen, 2009) fast
ausschlielllich in Form von Studien oder
Modellprojekten durchgeftihrt werden, ist
die internetbasierte Psychotherapie in eini-
gen europdischen Nachbarldndern bereits
in der Gesundheitsversorgung angekom-
men und wird von den dortigen Kranken-
kassen getragen.

Wirksamkeit von internet-
basierten Therapien

Obwohl der Forschungsbereich noch rela-
tiv jung ist, wurde der Bereich der inter-
netbasierten Interventionen in den vergan-

genen Jahren intensiv auf ihre Wirksamkeit
hin untersucht. Zahlreiche Metaanalysen
zu den verschiedensten Storungsbildern
und Angebotsformen wurden publiziert
(Andersson & Cuijpers, 2009; Barak, Hen
& Boniel-Nissim, 2008; Cuijpers et al,
2009; Spek et al., 2007). Die weite Ver-
breitung des Internets, die gute Erreichbar-
keit und das niedrigschwellige psychothe-
rapeutische Behandlungsangebot forderte
die zahlreiche Durchftihrung dieser Studi-
en. Der groRe Zuspruch, den diese Studien
von Seiten der Patienten erfahren, spiegelt
aber auch eine hohe Bereitschaft der Pati-
enten wider, diese neue Therapieform zu
nutzen. In der bisher umfangreichsten Me-
taanalyse Uber die Wirksamkeit von inter-
netbasierter Psychotherapie in der insge-
samt 92 Studien eingeschlossen wurden,
konnte gezeigt werden, dass der mittlere
Behandlungseffekt bei 0.53 liegt, gemit-
telt Uber alle Storungsbilder und Inter-
ventionsformen (Barak et al., 2008). Dies
ist vergleichbar mit einer herkdmmlichen
ambulanten Therapie. Ferner wurden auch
einzelne Wirkfaktoren, wie beispielsweise
die Therapieform untersucht. Hier erzielte
die Kognitive Verhaltenstherapie den groR-
ten Behandlungseffekt, verglichen mit Psy-
choedukation oder der reinen Verhaltens-
therapie. Insbesondere fur Angststérungen
(z. B. soziale Phobie, Paniksstorung, Post-
traumatische Belastungsstorung) zeigten
die bisher durchgefiihrten randomisierten
Kontrollgruppenstudien konstante empiri-
sche Evidenz (Andersson & Cuijpers, 2009;
Cuijpers et al., 2009; Spek et al,, 2007).
Am wenigsten profitierten die Patienten
von Interventionen zur Gewichtsreduktion
oder von Behandlungen von somatischer
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Symptomatik (Cuijpers, van Straten & An-
dersson, 2008). Eine weitere wichtige Fra-
gestellung betrifft die Langzeiteffekte der
Internettherapie. Eine Evaluation der Lang-
zeitverldufe der Metaanalyse von Barak et
al. (2008) weist darauf hin, dass die Ver-
besserungseffekte nach der Postmessung
aufrechterhalten werden konnten. Ahnli-
che Ergebnisse konnten 1,5-Jahres Follow-
up-Untersuchungen der internetbasierten
Therapie fur die posttraumatische Belas-
tungsstérung (Knaevelsrud & Maercker,
2010) und die komplizierte Trauer (Wag-
ner & Maercker, 2007) gefunden werden.
Die untersuchten Therapien basierten fast
alle auf kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Ansétzen. Das heildt, das manualbasierte
Arbeiten mit dem Patienten scheint sich
besonders gut ins Internet Ubertragen zu
lassen.

Wahrend man bei den Angststorungen
fast ausschlieRlich gute bis hohe Behand-
lungseffekte in randomisierten Kontroll-
gruppenstudien erzielte (Berger & Anders-
son, 2009), zeigen die Ergebnisse fur die
Depressionstherapie Uber das Internet
gemischte Resultate im Bezug auf ihre
Wirksamkeit. Eine Reihe von internetba-
sierten Interventionen und Selbsthilfepro-
grammen fir Depression wurden in den
letzten Jahren entwickelt und in randomi-
sierten Kontrollstudien evaluiert. In einer
Metaanalyse, die internetbasierte Inter-
ventionen fur Depression und Angst aus-
wertete (n=12) wurde ein Behandlungs-
effekt von d=0.40 gefunden (Spek et al,,
2007). Interventionen, die einen direkten
therapeutischen Kontakt hatten, wiesen
einen signifikant groReren Behandlungs-
effekt (d=1.0) auf, als diejenigen, die kei-
nen Kontakt hatten (d¢=0.27). Eine neuere
Metaanalyse von Andersson und Cuijpers
(2009) in welcher zwolf Depressionsstu-
dien zu internetbasierten Therapien einge-
schlossen wurden, bestétigt diese Ergeb-
nisse. Insbesondere bei der Behandlung
der Depression Uber das Internet ist das
Ausmal} des therapeutischen Kontaktes
ein wichtiger Einflussfaktor. Reine Selbst-
hilfeprogramme, die keine therapeutische
Untersttitzung anboten, waren zwar sehr
kostenglinstig, hatten aber so gut wie
keine Wirksamkeit und eine hohe Ausfall-
quote. Kaltenthaler, Parry, Beverley und
Ferriter (2008) evaluierten ausschlieRlich
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kognitiv-verhaltenstherapeutische compu-
tergestutzte Selbsthilfeprogramme fiir De-
pression vor allem im Hinblick auf deren
Drop-out-Raten. Die Ergebnisse zeigen,
dass die interaktiven Depressionstherapie-
Webseiten zwar schwache bis mittlere
Behandlungseffekte haben, allerdings ei-
ne sehr hohe Drop-out-Rate (25%-41%)
aufweisen. Insbesondere die reinen com-
putergestutzten Selbsthilfeprogramme oh-
ne therapeutischen Kontakt (z. B. ODIN,
Overcoming depression in the Internet)
zeigten hohe Abbruchraten (419%) bei den
Teilnehmern (ODIN; Clarke et al., 2005;
Clarke et al., 2002).

Vergleich Internettherapie
versus ambulante Therapie

Bisher wurden nur wenige Studien durch-
geftihrt, die eine internetbasierte Thera-
pie mit einer ambulanten Therapie di-
rekt vergleichen. Einige wenige Studien
haben die internetbasierte Therapie mit
Treatment as usual (TAU) verglichen.
Die Behandlungseffekte zeigten keinen
signifikanten Unterschied in Bezug auf
die Symptomreduzierung (Barak et al.,
2008). In einer Studie zu Panikstérungen
wurden die Patienten entweder der On-
linetherapie oder der ambulanten Thera-
pie zugeordnet (Carlbring et al., 2005). Es
wurden allerdings auch hier keine Unter-
schiede in der Symptomreduzierung der
beiden Behandlungsangebote gefunden.
Ebenso keine Unterschiede wurden far
die Behandlung von Tinnitus (Kaldo et al,,
2008) im Vergleich zu einer Gruppenthe-
rapie gefunden. Wenig ist bisher dartber
bekannt, inwieweit sich beide Behand-
lungsformen unterscheiden, wenn beide
Gruppen die gleichen Therapieinhalte im
Einzelsetting erhalten. In einer vor kurzem
abgeschlossenen noch unveréffentlichten
Studie an der Universitat Zurich wurden
die Patienten zuféllig einer 8-wdchigen
ambulanten oder der internetgestitzten
Therapie zugeordnet (Wagner & Maercker,
2010). Beide Therapiegruppen erhielten
die gleichen kognitiven verhaltensthera-
peutischen Module im gleichen zeitlichen
Rahmen. Sowohl in der Onlinegruppe als
auch in der ambulanten Therapiegruppe
wurden klinisch signifikante Symptom-

reduzierungen nach Beendigung der
Behandlung gemessen. Auch bei dieser
Studie wurde kein Unterschied zwischen
den Gruppen in Bezug auf die Wirksam-
keit der Behandlungsformen festgestellt.
Interessanterweise wurden auch keine
signifikanten Unterschiede bei den Thera-
piefaktoren, wie beispielsweise die thera-
peutische Beziehung und Vertrauen zum
Therapeuten gefunden. Das bedeutet,
dass die Patienten die therapeutische Be-
ziehung im Onlinesetting ebenso positiv
einschatzten, wie in der ambulanten The-
rapie, obwohl ausschlieBlich ein schriftli-
cher Kontakt stattfand. Diese ersten Studi-
en, die einen direkten Vergleich zwischen
der herkdmmlichen ambulanten Psy-
chotherapie und der internetgestitzten
Therapie untersuchten, lassen vermuten,
dass die therapeutische Darbietungsform
(online vs. ambulant) keinen Einfluss auf
die Symptomreduzierung und auf thera-
peutische Wirkfaktoren hat. Beide kogniti-
ven verhaltenstherapeutischen Angebote
scheinen im gleichen AusmaR zu wirken.

Wirkfaktoren einer
internetbasierten
Psychotherapie

Die meisten der bisher existierenden In-
ternettherapien sind  stérungsspezifische
Therapieangebote und zeichnen sich durch
eine vorwiegend textbasierte Kommunika-
tion und strukturierte Manualisierung aus.
Beispielsweise kénnen durch die stérungs-
spezifischen Onlinetherapien nicht zwei
Stérungsbilder gleichzeitig behandelt wer-
den. Ein individuelles Viorgehen ist nur sehr
bedingt maoglich. Leidet beispielsweise ein
Patient an einer Sozialphobie und einer De-
pression, kann die Symptomatik der sozia-
len Angste in der Depressionstherapie nicht
berticksichtigt werden. Aus diesem Grund
ist eine der wichtigsten Voraussetzungen
fur eine wirksame Anwendung der Inter-
nettherapie eine umfangreiche Diagnostik
maglicher Patienten, um das stérungsspe-
zifische Manual entsprechend anwenden
zu konnen. Derzeit werden insbesondere
in Schweden Modultherapien untersucht,
die es Patienten mit komorbiden Storungs-
bildern erméglichen soll, dennoch internet-
basierte Therapien zu nutzen (Andersson,
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Carlbring, Berger, Almlov & Cuijpers, 2009).
Ein weiterer wichtiger Punkt die Diagnostik
betreffend, ist die strenge Berlcksichtigung
von Ausschlusskriterien. Als wichtiges Aus-
schlusskriterium  fir die internetbasierte
Psychotherapie zéhlt neben psychotischem
und dissoziativem Erleben erhohte Suizidali-
tat, schwere Depression sowie Alkohol- und
Drogenabusus. Die meisten der bisherigen
Studien, welche internetbasierte Therapien
evaluierten, fuhrten die Diagnostik ebenfalls
in einem Onlinesetting durch. Das heil3t,
typischerweise gab es keine Maglichkeit
der Fremdbeurteilung des Patienten. An-
stelle dessen wurden computergestiitzte
storungsspezifische  Selbsterhebungsfrage-
bogen genutzt, die sich im Vergleich zur
Papier-und-Bleistift-ersion als ebenso va-
lide erwiesen haben. Inzwischen zeichnet
sich allerdings in neueren Studien ein Trend
ab, dass anstelle der internetbasierten Di-
agnostik auch klinisch-diagnostische Inter-
views eingesetzt werden, die sowohl im
personlichen Kontakt als auch telefonisch
oder per Skype durchgefthrt werden. In
der klinischen Praxis wére ein solches Vor-
gehen ebenfalls empfehlenswert, um eine
erhohte Validitét der klinischen Diagnos-
tik zu erzielen. Hierbei waren ein bis zwei
personliche therapeutische, diagnostische
Sitzungen anzuraten.

Ein weiterer wichtiger Wirkfaktor der in-
ternetbasierten Interventionen st das
AusmaR des therapeutischen Kontaktes.
Interventionen, bei denen Therapeut und
Patient personlich miteinander kommuni-
zieren, zeigten die groften Behandlungsef-
fekte auf, deutlich mehr als beispielsweise
computergesttitzte Selbsthilfeprogramme,
die héufig mit geringer oder keiner the-
rapeutischen  Unterstlitzung  angeboten
werden. Palmquist, Carlbring und Anders-
son (2007) fanden einen direkten Zusam-
menhang zwischen der aufgewendeten
therapeutischen Zeit in Minuten und der
Wirksamkeit der Behandlung. Das heilit,
der Therapeut ist trotz des technischen
Fortschritts nicht zu ersetzten und je mehr
therapeutische Zeit und individualisierte
Rickmeldung in die internetgestiitzten
Behandlungen eingebracht wurde, desto
besser waren die Behandlungseffekte und
desto weniger Therapieabbriiche fanden
statt (Andersson, 2009). Immer wieder
stellt sich die Frage, welche Nutzergruppen
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am ehesten fur die internetbasierte Thera-
pie geeignet sind. Die Vermutung, dass die
Nutzer von Internettherapien einer sehr
spezifischen  Patientengruppe  angehd-
ren, ndmlich eher jiingere, gebildete oder
mannliche Patienten mit einer Affinitat zu
Computern, konnte nicht bestatigt wer-
den. Alle bisherigen Studien zur internet-
basierten Psychotherapie ,Interapy”, die
im deutschsprachigen Raum durchgefiihrt
wurden (Knaevelsrud & Maercker, 2007;
Wagner, Knaevelsrud & Maercker, 2006;
Wagner & Maercker, 2009), zeigen einen
sehr hohen Anteil an weiblichen Studien-
teilnehmerinnen (90-92%). Das Durch-
schnittsalter der Teilnehmer lag bei 40
Jahren in diesen Studien. Diese Befunde
konnten auch in internationalen Studien
bestatigt werden (Andersson et al., 2009).

Interapy: ein Behandlungs-
konzept aus den Nieder-
landen

Interapy heift die von der Arbeitsgruppe
von Prof. Alfred Lange von der Universitét
von Amsterdam entwickelte, wohl bekann-
teste Onlinetherapie (www.interapy.nl). Das
Behandlungsangebot von Interapy umfasst
inzwischen alle wichtigen Storungsbilder
(Posttraumatische Belastungsstorung, sexu-
eller Missbrauch bei Adoleszenten, Esssto-
rungen, Panikstérung, Burnout und Depres-
sion). Alle Behandlungsprotokolle beruhen
auf im Face-to-face-Setting evaluierten The-
rapiemanualen, die sich wissenschaftlich
als wirksam erwiesen haben. Das Behand-
lungsprotokoll wurde im Anschluss entspre-
chend der spezifischen Anwendbarkeit des
Internets angepasst. Neben dem Vorteil der
geografischen Unabhéngigkeit, das heif3t,
auch far Patienten, die in landlicheren Ge-
genden leben und keinen Zugang zu einer
psychotherapeutischen Versorgung haben,
spielt nattrlich auch die Kosten-Nutzen-
Rechnung fur die niederldndischen Kran-
kenversicherer eine zunehmend grole
Rolle. Die Kosten fur die internetbasierte
Therapie liegen bisweilen nur bei einem
Drittel dessen, was fiir eine ambulante Psy-
chotherapie bezahlt werden muss, und das
mit einem vergleichbaren Erfolg, wie inzwi-
schen die zahlreichen Wirksamkeitsstudien
belegen. Interapy beruht auf einem kogni-
tiv-verhaltenstherapeutischen  Therapiean-

satz und ist eine zeitlich begrenzte (je nach
Stoérung zwischen 5-12 Wochen) storungs-
spezifische Psychotherapie. Entgegen der
weitldufigen Annahme ist es wichtig noch
einmal herauszuheben, dass Interapy keine
E-Mailtherapie ist. Die Behandlung findet
vollstandig im Rahmen einer stark struktu-
rierten Webseite statt. Die Webseite besteht
aus einem Patientenbereich, der nur fir
den Patienten aufrufbar und passwortge-
schitzt ist und einem Therapeutenbereich,
der neben den Behandlungsaspekten auch
noch Maglichkeiten zur Supervision und
weitere administrative Aspekte beinhaltet.
Der Patientenbereich enthélt beispielswei-
se Informationen, Ubungen, Hausaufgaben
und die individuelle Rickantwort des Thera-
peuten, die in das Behandlungsmanual ein-
gebettet ist. Die Schreibaufgaben werden
auf der Webseite im geschitzten Bereich
von den Patienten durchgefihrt. Telefon-
oder E-Mailkontakt beschrankt sich auf Not-
situationen, wie beispielsweise technische
Stérungen, Krisenintervention, oder Suizi-
dalitét. Die Kognitive Verhaltenstherapie be-
steht aus mehreren festgelegten Behand-
lungsschritten. Zu Beginn der Behandlung
steht eine ausfihrliche Onlinediagnostik
und Information tber das Stérungsbild.

Interapy-Behandlung
fiir Posttraumatischen
Belastungsstérung und
komplizierte Trauer

Grundlage der Entwicklung von Interapy
waren die Untersuchungen von James Pen-
nebaker aus den 80er-Jahren. Hier konnte
aufgezeigt werden, dass diejenigen Studien-
teiinehmer, die mit Hilfe von strukturierten
Schreibaufgaben mehrfach Uber traumati-
sche Erlebnisse geschrieben hatten, nach
der Schreibintervention deutlich niedrigere
Traumasymptome aufwiesen, als die Teil-
nehmer der Kontrollgruppe. In einer ersten
Internetstudie zur Behandlung von Patienten
mit  Posttraumatischer Belastungsstorung
(PTBS) konnte eine ebenso positive Wirk-
weise nachgewiesen werden (Lange, van
de Ven, Schrieken & Emmelkamp, 200T1).
Inzwischen wurden insgesamt drei rando-
misierte Kontrollgruppenstudien ftr PTBS
in niederlandischer und deutscher Sprache
durchgefiihrt und die Therapie zeigte ho-
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he Behandlungseffekte auf (Knaevelsrud &
Maercker, 2007; Lange et al, 2003; Lange
et al, 2001). In allen bisher durchgefiihrten
internetbasierten Therapiestudien zur PTBS
hatten fast ein Drittel der Teilnehmerinnen
sexuellen Missbrauch oder Vergewaltigung
erfahren (Knaevelsrud & Maercker, 2007).
Der Nutzen von neuen Medien kann insbe-
sondere fiir Frauen eine neue Behandlungs-
option darstellen, die sich entweder aus Ge-
fuhlen der Scham und Stigmatisierung nicht
zu einer ambulanten Psychotherapie trauen
oder fiir die es keine Behandlungsmoglich-
keit gibt aufgrund von langen Wartezeiten
auf einen Therapieplatz.

Aufgrund dieser ermutigenden Befunde
wurde im Anschluss an die PTBS-Studien
ein Therapiemanual (Wagner et al.,, 2006;
Wagner & Maercker, 2007) und ein Pré-
ventionsprogramm fiir komplizierte Trauer
Uber das Internet entwickelt (Wagner &
Maercker, 2008), welches ebenfalls eine
deutliche Reduzierung der komplizierten
Trauersymptomatik bewirkte.

Die Therapie selbst besteht aus Psychoedu-
kation und einem strukturierten Behand-
lungsmanual, welches ein individualisiertes
Feedback des Therapeuten berticksichtigt.
Jeder Behandlungsphase geht eine ausfthrli-
che Psychoedukation voraus, die den Patien-
ten erklart, aus welchem Grund bestimmte
Aufgaben gestellt werden, welchen Sinn ein-
zelne Ubungen haben und was bestimmte
Symptome oder Reaktionen bedeuten. Die
Behandlung fir PTBS hat eine Behandlungs-
zeit von finf Wochen, in denen der Patient
zweimal pro Woche zu festen Zeiten seine
Schreibzeiten hat, wobei auch die Therapeu-
ten angehalten sind, dem Patienten nach
spétestens einem Werktag zu antworten.
Der Patient schreibt insgesamt zehn Texte.
Die Behandlung der PTBS erfolgt in insge-
samt drei Therapiephasen. Am Anfang jeder
Phase bestimmen die Patienten an welchen
Tagen und zu welcher Uhrzeit sie die Essays
schreiben werden.

Im Folgenden werden die drei Behand-
lungsphasen und ihr Inhalt kurz vorgestellt.

1. Phase: Selbstkonfrontation

In dieser Phase, die insgesamt vier Essays
umfasst, steht die Selbstkonfrontation
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mit den schmerzhaftesten Erinnerungen,
Gedanken und Gefthlen bezuglich des
traumatischen Ereignisses im Mittelpunkt.
Der Patient wird gebeten, die schmerz-
haftesten Momente und Augenblicke zu
schildern. Die Texte sollten im Présens und
in der ersten Person, ohne Riicksicht auf
Grammatik und chronologische Reihenfol-
ge geschrieben werden.

2. Phase: Kognitive Umstruktu-
rierung

In der zweiten Phase wird der Inhalt der
vier Schreibaufgaben auf eine kogniti-
ve Umstrukturierung gerichtet. In dieser
Phase schreiben die Patienten ihre Er-
fahrungen ein weiteres Mal auf, dieses
Mal jedoch in Form eines unterstitzen-
den Briefes an eine/n fiktive/n Freundin/
Freund, der/dem genau das Gleiche wi-
derfahren ist wie dem Patienten. Durch
diesen Perspektivenwechsel werden die
Teilnehmer in die Lage versetzt, ihre eige-
nen automatisierten Gedanken in Frage zu
stellen. Der Patient erhélt nach dem sechs-
ten Text eine Rickmeldung und eine neue
Schreibanleitung.

3. Phase: Social Sharing

In der abschlieBenden Phase steht das
,social sharing” (andere teilhaben lassen)
im Vordergrund. Das heif3t, in den letzten
beiden Schreibaufgaben verfassen die Teil-
nehmer einen Brief, in dem sie von ihrer
traumatischen Erfahrung Abschied neh-
men und damit Abstand gewinnen. Die-
sen Brief richten sie an eine nahestehende
Person, an jemanden, der im Zusammen-
hang mit der traumatischen Erfahrung
steht oder an sich selbst. Hierbei geht es
nicht um die tatséchliche Versendung des
Briefes, sondern um den symbolischen
und rituellen Charakter. Im Gegensatz zu
den ersten beiden Phasen, in denen die
Patienten ermutigt werden, frei heraus
zu schreiben, achten die Therapeuten in
dieser letzten Phase auch auf Stil, Recht-
schreibung und Grammatik, um die Wich-
tigkeit dieses Briefes zu unterstreichen.

Im Folgenden sollen zwei Anwendungs-
bereiche vorgestellt werden, die basierend
auf dem Interapy-Ansatz durchgefuhrt wer-
den.

B. Wagner, A. Maercker
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Psychotherapie im Internet — Wirksamkeit und Anwendungsbereiche

Onlineintervention nach
dem Verlust eines Kindes
in der Schwangerschaft

Ein Beispiel fir eine therapeutisch unter-
versorgte Patientengruppe fur die es nur
unzureichende spezielle Therapieangebo-
te gibt, sind Eltern nach dem prénatalen
Verlust ihres Kindes. H&ufig hindert die
geographische Entfernung vom Wohnort
zu einer Spezialeinrichtung oder Klinik an
der Inanspruchnahme von Therapieange-
boten. Aber auch familidre Verpflichtungen
sind hinderlich, da viele Miitter, die einen
pranatalen Verlust erlebt haben, bereits
Kinder haben und aus Mangel an einer
Moglichkeit der Kinderbetreuung Psycho-
therapiesitzungen nicht regelméRig wahr-
nehmen konnen. Miitter, die einen Verlust
eines Kindes in der Schwangerschaft zu
bewaltigen haben, sind in der Regel jinge-
re Menschen, die Uber einen Internetzu-
gang verfiigen und in ihrem Alltag dieses
Medium nutzen. Aus diesem Grund liegt
es nahe, das Internet auch fir die thera-
peutische Kommunikation zu nutzen.

Die Grundlage fur diese Internet-Interven-
tion  (http://www.internettherapie-trau-
emnde-eltern.de) war das Behandlungs-
manual fur komplizierte Trauer (Wagner,
Knaevelsrud, & Maercker, 2005; Wagner et
al., 2006) und PTBS (Lange et al., 2001).
Unterschiede zwischen den Behandlungs-
manualen bestehen vor allem in der Phase
der kognitiven Restrukturierung. Wahrend
es bei der PTBS-Behandlung in dieser Pha-
se hauptsdchlich darauf ankommt, das Er-
lebnis zu verarbeiten, geht es beim préna-
talen Verlust auch darum Schuldgefiihle in
Bezug auf den Tod des Babys und Gefhle
von Mitverantwortlichkeit am Tode kritisch
zu reflektieren. Ein weiterer Bestandteil
dieser Phase ist das Entwickeln von Ritua-
len oder Aktivitaten, um dem verstorbenen
Baby zu gedenken. Es geht hier vor allem
darum, dem verstorbenen Kind einen fes-
ten Platz im Alltag zu geben. Neben den
dysfunktionalen Gedanken werden auch
Aspekte der posttraumatischen Reifung
thematisiert, indem die Patientin auch
nach positiven Auswirkungen und Verdn-
derungen durch den Verlust des Babys ge-
fragt wird. Die Patientin wird beispielswei-
se gefragt, ob sie etwas tber die Welt oder
das Leben entdeckt hat, das sie sonst gar
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nicht oder viel spater entdeckt hétte. In ei-
ner Studie zu einer internetbasierten The-
rapie fur komplizierte Trauer, die ahnliche
Fragen zur personlichen Reifung nach dem
Tod eines nahen Angehdrigen stellte, wur-
de nach Abschluss der Behandlung eine
signifikante Zunahme der Werte far post-
traumatische Reifung festgestellt (Wagner,
Knaevelsrud & Maercker, 2007). Die Er-
gebnisse der ersten Pilotphase zeigen eine
deutliche Reduzierung der komplizierten
Trauer-Symptomatik und der traumaspe-
zifischen Symptome, die mit dem Verlust
des Babys in Zusammenhang stehen.

Onlinetraumatherapie als
humanitare Hilfe im Irak

Obwohl das Internet auch in Krisenge-
bieten und Konfliktregionen inzwischen
eine immer weitere Verbreitung findet
und dessen Informationsmaoglichkeiten
haufig vor allem im Bezug auf die aktuelle
Sicherheitslage genutzt werden, werden
die neuen Moglichkeiten des Internets
bisher nur selten fir den humanitéren
Einsatz genutzt. Am Behandlungszentrum
far Folteropfer in Berlin/Kirkuk in Zusam-
menarbeit mit dem Universitatsklinikum
Leipzig wird derzeit im Irak eine der ers-
ten psychologischen Interventionsstudien
im E-Health-Bereich durchgefthrt, die im
humanitaren Kontext stattfindet (Knaevels-
rud, Wagner, Karl & Mueller, 2007). Der
Mangel an psychotherapeutischer Hilfe im
Irak ist derzeit grof} und nur ein verschwin-
dend kleiner Prozentsatz an traumatisier-
ten Personen erhélt tatséchlich Hilfe. Die
meisten internationalen Hilfsorganisatio-
nen verlieBen aus Sicherheitsgrinden den
Irak. Diese Faktoren verdeutlichen eine gro-
RBe Notwendigkeit einer psychologischen
Versorgung, die sowohl niederschwellig
erreichbar ist, bei der der Aufenthaltsort
der Therapeuten unabhéngig von dem der
Patienten ist und vergleichsweise kosten-
glnstig ist. Das arabischsprachige virtuelle
Behandlungszentrum fir Traumaopfer im
Irak ,llajnasfsy” (www.ilajnafsy.org) ist ei-
nes der ersten Projekte, die das Internet
als Bricke zur psychotherapeutischen
Versorgung in Konfliktregionen nutzt. Das
Interapy-Behandlungsmanual fur posttrau-
matische Belastungsstorungen wurde ins
Arabische Ubersetzt und dem arabischen

kulturellen Kontext angepasst. Die Thera-
peuten sind Psychiater und Psychologen
aus dem lrak, Syrien, Dubai und Paldstina.
Erste Ergebnisse der Pilotstudie zeigen,
dass dieses Behandlungsangebot vor al-
lem von hoch traumatisierten Patienten in
Anspruch genommen wird. Die Patienten
waren héufig Zeuge oder Uberlebende von
Selbstmordanschlégen, Random  Shoo-
tings, Entfuhrungen oder Vergewaltigun-
gen (Wagner, Schulz & Knaevelsrud, 2011).
Auch an dieser Studie nahmen auffallend
viele Frauen teil, die sexuelle Gewalt erlebt
haben. Wie in den meisten kriegerischen
oder burgerkriegséhnlichen Auseinander-
setzungen sind Frauen besonders haufig
Opfer von sexueller Gewalt, Entfiihrungen
und Verschleppungen durch bewaffne-
te Gruppen. Diese Frauen erleben haufig
Gefthle der Stigmatisierung und Scham
und wagen es oft nicht sich einer Person
anzuvertrauen, da dies unter Umstdnden
lebensbedrohliche Konsequenzen fiir sie
haben kann. In der arabischen Version
der Interapy-Behandlung fir PTBS wer-
den weibliche Patientinnen ausschlief3lich
durch eine weibliche Therapeutin behan-
delt, dasselbe gilt fur Supervisoren und
Therapeuten. Die ersten Ergebnisse dieser
Studie zeigen, dass die internetbasierte
Intervention trotz der schwierigen Situati-
on in der sich héufig sowohl Patienten als
auch Therapeuten befinden, die gleichen
guten Behandlungseffekte erzielt wie in
den européischen Studien (Wagner et al.,
2011).

Nachsorge nach stationa-
rer Psychotherapie: Die
Internetbriicke

Eine weitere Patientengruppe, die eine
umfassendere  therapeutische  Unter-
stitzung bendtigt, als es das derzeitige
Gesundheitssystem  bieten kann, sind
Patienten, die nach einem stationdren
Klinikaufenthalt aus einer Fachklinik fur
Psychotherapie oder Psychosomatik ent-
lassen werden. Fir diese Patienten ent-
steht zundchst eine Versorgungsliicke, da
ambulante und stationdre Behandlung in
Deutschland nicht miteinander verkntpft
sind. Die Patienten sind sich in der Re-
gel selbst Uberlassen und werden zudem
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noch mit langen Wartezeiten bei nieder-
gelassenen Therapeuten konfrontiert. Al-
lerdings ist gerade diese erste Phase von
der Klinik in den Alltag besonders wichtig
fur die Patienten, damit der Transfer des in
der Klinik Erlernten erfolgreich stattfindet.
Ein schneller Erkrankungsriickfall gerade in
der ersten Zeit nach dem Klinikaufenthalt
steht sehr haufig in Zusammenhang mit
sozialem Stress und mangelnder sozialer
Unterstlitzung. Diese Liicke fiillt die post-
stationdre Betreuung des Projektes ,In-
ternetbriicke” (z. B. Panorama Fachklinik
Scheidegg), die den entlassenen Patien-
ten sowohl ein Gruppensetting via Chat als
auch ein Einzelsetting (E-Mail-Bricke) per
Email anbietet (Golkaramnay, Bauer, Haug,
Wolf & Kordy, 2007; Wolf, Maurer, Dogs &
Kordy, 2006). Die Betreuung der Patienten
im Einzelsetting wird in der Regel von dem
in der Klinik far diesen Patienten zustandi-
gen Therapeuten Ubernommen und bietet
somit ein niedrigschwelliges Kontinuum in
der therapeutischen Versorgung an. Die
Gruppenchats werden ebenfalls von den
gleichen Therapeuten geleitet, die die
stationdre Gruppentherapie in der Klinik
leiten. Die Chatgruppen sind storungs-
Ubergreifend aufgebaut und verfolgen ei-
nen motivational-supportiven Ansatz. Die
Chatgruppe findet einmal wochentlich
Uber einen Zeitraum von 12-15 Wochen
statt. Die internetgesttitzte Nachbetreuung
zeigte zwolf Monate nach der Behandlung
beeindruckende Ergebnisse. Diejenigen,
die an der Chatgruppe teilnahmen, zeig-
ten signifikant weniger Ruckfélle, als die
Kontrollgruppe, die nicht daran teilnahm.
Des Weiteren konnten diejenigen in der
Chatgruppe deutlich besser ihre in der Kli-
nik (Golkaramnay et al., 2007) erreichten
positiven Entwicklungen aufrechterhalten
und in den Alltag transferieren. Ahnlich
positive Ergebnisse wurden im Einzelset-
ting bei der E-Mail-Briicke erzielt. Wéhrend
die Patienten, die an der E-Mail-Briicke
teilnahmen, ihre poststationdr verbesserte
Symptomatik aufrechterhalten konnten,
verschlechterte sich die Symptomatik der
Kontrollgruppe, die keine Internet-Interven-
tion erhielt (Wolf et al., 2006). Inzwischen
gibt es Angebote von Internetbriicken fur
eine Reihe von Storungsbildern. Die Klinik
Berchtesgardener Land bietet im Rahmen
ihres Projektes ,Ruckhalt” eine Nachsorge
fUr poststationdre Adipositaspatienten an.
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An der Universitatsklinik Heidelberg Ortho-
padie wurde ein poststationarer Nachsor-
gechat fur Ruckenschmerzpatienten ein-
gerichtet. Die Beispiele zeigen, dass eine
internetbasierte Nachsorge Riickfélle und
neue stationdre Aufenthalte verhindemn
kann und sehr effektiv und kostengunstig
eine Licke in der psychotherapeutischen
Versorgung schliefit.

Die therapeutische
Beziehung im Internet

Die groften Zweifel und die am héufigsten
geduBerte Kritik an internetbasierten In-
terventionen betrifft das Wesen der thera-
peutischen Beziehung. Traditionell rdumen
alle anerkannten psychotherapeutischen
Verfahren der therapeutischen Beziehung
einen hohen Stellenwert ein und die the-
rapeutische Beziehung ist der Ausgangs-
punkt fir eine erfolgreich verlaufende
Psychotherapie. Eine schlecht bewertete
therapeutische Beziehung trdgt nachweis-
lich zu einer geringeren Symptomreduzie-
rung bei.

Berechtigterweise stellt sich die Frage,
inwieweit die Psychotherapie Schaden
nimmt, wenn die Kommunikation im
Rahmen der Therapie online und ohne
physische Présenz vonstatten geht. Aber
inwieweit ist eine erfolgreiche und wirk-
same Therapie davon abhéngig, dass ein
Face-to-face-Kontakt zwischen Patient und
Therapeut vorhanden ist? Wahrend in der
normalen, ambulanten Psychotherapie
das physische Bild des Therapeuten ein-
schlieBlich aller sozialer und nonverbaler
Signale (z. B. Sympathie, Korperhaltung,
Gesichtsmimik, Augenkontakt) eine wich-
tige Rolle spielt und unter Umsténden
auch Uber das Zustandekommen oder
Fortfuhren einer therapeutischen Bezie-
hung entscheidet, ist die intemetbasierte
Kommunikation zwischen Therapeut und
Patient deutlich sinnreduziert. Wéhrend ei-
ner psychologischen Intervention im Inter-
net findet der therapeutische Kontakt ent-
weder virtuell und textbasiert oder in Form
von Selbsthilfemodulen statt. In der Regel
besteht kein Kontakt von Angesicht zu An-
gesicht zwischen Therapeut und Patient in
der Form, dass sie miteinander sprechen
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oder sich sehen. Wéhrend einer intemnet-
basierten therapeutengestiitzten Therapie
erhalten die Patienten ein regelmaRiges
therapeutisches Feedback und der Zeit-
aufwand fur die Therapeuten ist mitunter
4-5mal geringer als in vergleichbaren st6-
rungsspezifischen ambulanten Psychothe-
rapien (Berger & Andersson, 2009). Den-
noch ist die eingebrachte Patientenzeit
nicht weniger als in bisherigen Face-to-
face-Therapien. Das Bearbeiten kognitiv-
verhaltenstherapeutischer Hausaufgaben
und Schreibanleitungen (z. B. Beschreiben
des traumatischsten Moments des Trau-
mas bei der Therapie fur die Posttrauma-
tische Belastungsstorung) ist fir die Pati-
enten sehr fordernd und zeitintensiv. Die
Therapeuten arbeiten fast ausschlieRlich
mit positiven Verstarkern, das heil3t sie un-
terstiitzen den Patienten, arbeiten ressour-
cenorientiert und geben dem Patienten
eine personliche und positive Ruckmel-
dung. Interpersonelle Konflikte oder Aus-
einandersetzungen zwischen Patient und
Therapeut, die in der ambulanten Therapie
durchaus Teil der therapeutischen Arbeit
sind, finden nur selten statt.

Cook und Doyle (2002) verglichen anhand
des Working Alliance Inventory (WAI) die
Bewertung der therapeutischen Beziehung
einer Onlinetherapie mit derjenigen einer
ambulanten Psychotherapie. Dabei zeigte
sich, dass die therapeutische Beziehung
Uberraschenderweise in der Onlinetherapie
insgesamt als signifikant besser bewertet
wird als die direkte Face-to-face-Therapie.
Dieses Resultat sollte aufgrund einer klei-
nen Stichprobe nicht Gberbewertet werden,
dennoch ist die Tendenz positiver Einschét-
zungen erkennbar. Anknlpfend an diese
Untersuchung untersuchten Knaevelsrud
und Maercker (2006) in ihrer deutsch-
sprachigen Therapiestudie fir Posttrau-
matische Belastungsstorung  explizit die
therapeutische Beziehung im Internet. Die
therapeutische Beziehung wurde nach der
vierten und letzten Schreibsitzung erfasst.
Interessanterweise bewerteten die Patien-
ten bereits nach der vierten Schreibsitzung
auf einer Skala von 1 bis 7 die Beziehung
durchschnittlich mit einem Wert von 5.8,
der fur diese frihe Behandlungsphase als
sehr hoch eingeschétzt werden kann. Die-
se Bewertung verbesserte sich weiterhin
signifikant nach Abschluss der Behandlung.
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Die Resultate dieser Untersuchung deu-
teten darauf hin, dass die therapeutische
Beziehung im Internet sogar als besser ein-
geschétzt wird als in vergleichsweise ahnli-
chen Face-to-face-Therapien fur PTBS. Die-
se ersten Ergebnisse zur therapeutischen
Beziehung im Internet lassen vermuten,
dass die therapeutische Kommunikation im
Internet eine Reihe von Vorteilen mit sich
bringt, die den Verlauf der Therapie positiv
beeinflussen konnen.

Bargh, McKenna und Fitzsimons (2002)
untersuchten in mehreren Experimenten
die speziellen Aspekte der Internetkommu-
nikation. So konnte sowohl eine gréRere
Bereitschaft offen Uber sich selbst zu spre-
chen als auch eine Projektion von positiven
Eigenschaften auf den anderen in ihren Stu-
dien festgestellt werden. Im Rahmen eines
Experiments wurden Probanden gebeten,
sich entweder 40 Minuten in einem Chatro-
om oder in einer normalen Gesprachssitu-
ation mit einer ihnen unbekannten Person
zu unterhalten. Vor dem Experiment fillten
beide Teilnehmergruppen einen Fragebo-
gen zu den Eigenschaften ihres ,idealen
Freundes” aus. Nach dem Experiment wur-
den beide Probandengruppen aufgefordert,
den jeweiligen Gesprachspartner in Bezug
auf seine Eigenschaften zu beurteilen. Das
Ergebnis zeigte, dass die Chatgruppe ihre
Gesprachspartner signifikant hdher mit den
Eigenschaften des ,idealen Freundes” in
Zusammenhang stellte, wéhrend diese Be-
ziehung bei der normalen Gespréchssituati-
on nicht gefunden wurde.

Das heilt, die fehlenden Informationen
Uber den Gespréchspartner kénnen bei der
interpersonalen  Wahrmehmung  mitunter
positive Phantasiebilder evozieren, die nicht
selten als besonders wohltuend empfun-
den werden und die emotionale Qualitét
teilweise sogar steigern konnen (Walther,
1996). Es kann vermutet werden, dass &hn-
liche Mechanismen bei der internetbasier-
ten Therapie ebenfalls eine Rolle spielen.

Vor- und Nachteile der
Onlinetherapie

Einer der wesentlichen Vorteile der On-
linetherapie ist, dass den Betroffenen eine
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Therapieteilnahme ermoglicht wird, die
sonst aus geografischen, finanziellen, zeit-
lichen, personlichen oder anderen Griin-
den keine Therapie in Anspruch nehmen
wirden. Das niedrigschwellige Angebot
ermoglicht eine breitere und verbesserte
Versorgung der Menschen, die zwar Hilfe
bendtigen, aber nicht erhalten oder nicht
in Anspruch nehmen. Die Kommunikation,
die ohne soziale und nonverbale Signale
zwischen Therapeut und Patient stattfin-
det, stellt einen weiteren maglichen Vorteil
dar. Diese fehlenden Hintergrundinforma-
tionen Uber personliche Merkmale von
Patient und Therapeut, wie zum Beispiel
Geschlecht, Alter, sozialer Status, kénnen
zu einer verstarkten Offenheit und sozia-
ler Unbefangenheit fuhren. Informations-
licken konnen bei der interpersonalen
Wahrnehmung Fantasiebilder evozieren,
die nicht selten als besonders wohltuend
empfunden werden und die emotionale
Qualitét teilweise sogar steigert (Walther,
1996). Das Phanomen der ,Teleprésenz”,
das Gefthl (oder die lllusion), dass ein re-
aler oder virtueller Therapeut als prasent
wahrgenommen wird, obwohl er/sie phy-
sisch abwesend ist, ermoglicht eine erhoh-
te Offenheit (Suler, 2004). Dies kann vor
allem bei Patienten, die an stigmatisieren-
den Symptomen oder Erlebnissen leiden,
zu einem reduzierten Schamerleben fih-
ren. Gerade diese Patienten vermeiden oft
aus Schamgefuhlen den therapeutischen
Kontakt. Aber auch die erhohte Verfuigbar-
keit fir Menschen, die sonst nicht die Mog-
lichkeit einer psychologischen Behandlung
hatten  (Sprachprobleme,  kérperliche
Immobilitdt, Therapieplatz) beschreibt
einen deutlichen Vorteil der Onlinethera-
pie gegenuber der ambulanten Therapie
(Knaevelsrud, Jager & Maercker, 2004).
Ein weiterer wichtiger Punkt in der Inter-
netbehandlung stellt die Transparenz des
Therapieprozesses dar. Die Archivierbarkeit
der Texte bietet nicht nur den Patienten ei-
ne neue Moglichkeit den Therapieverlauf
spater noch einmal zurtickzuverfolgen,
sondern stellt auch fir die Therapeuten
neue Optionen in ihrer Arbeitsweise dar.
So kénnen die Therapeuten zum einen
durch die asynchrone, zeitversetzte Kom-
munikation zunéchst ihre Antwort genau
reflektieren und sind nicht gezwungen, so-
fort den Patienten zu antworten. Aber es
ermoglicht auch dem Supervisor, den the-

rapeutischen Prozess anhand der Texte der
Patienten detailliert zu verfolgen. Ein Vor-
teil der Onlinetherapie gegentber der nor-
malen Psychotherapie liegt mit Sicherheit
auch darin, dass eine stérkere Verlagerung
in Bezug auf Anwendung und Nutzung
von stérungsspezifischen Therapiemanua-
len stattfindet. Durch die starke Strukturie-
rung in Form von Behandlungsmanualen
kommt dem Patienten bei der internet-
gestlitzten Behandlung in der Regel eine
best-practice der Kognitiven Verhaltens-
therapie auf Grundlage evidenzbasierter
Studien zu gute. Denn haufig fuhrt gerade
im klinischen Alltag die starke Konzent-
ration auf die therapeutische Beziehung
zu einer Vernachldssigung eines manu-
albasierten Arbeitens. Nicht selten erhélt
eine Therapie eine eigene Dynamik und
evidenzbasierte Therapiemanuale werden
bestenfalls nur durch den Einsatz einzelner
Behandlungsmodule angewandt.

Dennoch kénnen Faktoren, die als Vorteile
gewertet werden, in diesem Zusammen-
hang immer auch ein gewisses Risiko be-
inhalten. So bietet ein rein textbasierter
Kommunikationsaustausch eine erhohte
Gefahr der falschen Interpretation des Ge-
schriebenen. Patienten und Therapeuten,
die Schwierigkeiten haben, sich schrift-
lich adéquat auszudrticken, ihre Gefihle
und Gedanken Uber Geschriebenes zu
vermitteln, haben in einer Onlinetherapie
ein erhéhtes Risiko missverstanden oder
missinterpretiert zu werden. Durch die
asynchrone Kommunikation ist ein direk-
tes Nachfragen nicht maglich.

Allerdings gibt es auch mogliche Einschran-
kungen, die noch weiter untersucht werden
sollten: Die gegebene Anonymitét macht es
dem Therapeuten zum Beispiel in Krisen-
situationen (Suizidalitdt) beinahe unmog-
lich, angemessen und schnell zu handeln.
Auch fehlende nonverbale Signale kénnen
zur Folge haben, dass Verzerrungseffekte
wie z. B. Missverstandnisse, auf der Seite
des Gegenubers schwieriger zu bemerken
und zu korrigieren sind (Knaevelsrud et al.,
2004). Deshalb ist es besonders wichtig,
gegentiber dem Patienten eine maximale
Transparenz (z. B. Name der Einrichtung,
telefonische Erreichbarkeit) zu gewéhrleis-
ten. Ebenso bedeutsam ist es fur die Konti-
nuitdt und Verbindlichkeit im Kontakt, einen
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festen Kontaktmodus vor der Behandlung
festzulegen (z. B. festgelegte Schreibter-
mine des Patienten und Termine fir die
Reaktionsantworten des  Therapeuten).
Ein weiterer ernstzunehmender Nachteil
der Onlinetherapie ist, dass diese Therapie
nicht fur alle Patienten geeignet ist. Eine
Reihe von Patientengruppen mussen vorab
ausgeschlossen werden, z. B. suizidale Pati-
enten oder Patienten, die dissoziative oder
psychotische Tendenzen haben. Aber auch
Patienten, die an komorbiden Stérungen
leiden, kdnnen derzeit nur unzureichend in
einer stérungsspezifsichen Internettherapie
behandelt werden. Dies bedeutet, dass die
Onlinetherapie fir eine groRe Anzahl von
Patienten, die allerdings im ambulanten
Psychotherapiealltag nicht selten vorkom-
men, nicht die richtige Behandlungsform
ist.

Ausblick

Internetbasierte Psychotherapie stellt nicht
eine Konkurrenz zu bisherigen ambulanten
Psychotherapien dar, sondern bietet eine
Reihe von Erganzungsmaglichkeiten fir
eine bestimmte Gruppe von Patienten. So
profitieren von dieser neuen Therapieform
insbesondere Patienten, die entweder auf-
grund von langen Wartezeiten unterversorgt
sind und deshalb keine Therapie erhalten
oder die spezifische Therapieangebote
bendtigen (z. B. Psychotherapie nach pré-
natalem Verlust) oder prinzipiell den Gang
zum  Psychotherapeuten aufgrund von
Schamgefiihlen scheuen (z. B. Opfer von
sexuellem Missbrauch). Die Resultate der
vorgestellten Studien stimmen weitgehend
darin Uberein, dass die Therapien, sofern
sie therapeutisches Feedback involvierten,
durchaus vergleichbar mit entsprechenden
Face-to-face-Therapiewirksamkeitsstudien
sind. Dennoch gibt es viele offene Frage-
stellungen und Forschungsbedarf dahin-
gehend, dass bisher sehr wenig dariber
bekannt ist, far welche Patientengruppen
eine intemnetgestiitzte Therapie eher geeig-
net ist als fur andere. Wenig bekannt sind
auch eher technische Einflussfaktoren, wie
beispielsweise die Gestaltung oder das De-
sign der Webseite. Die meisten der bisher
durchgefuhrten Studien finden im univer-
sitdren Kontext statt, das heif3t, die Web-

Psychotherapeutenjournal 1/2011

seiten vermitteln alleine dadurch héaufig
eine grolere Vertrauenswirdigkeit als ein
privater oder kommerzieller Anbieter. Die
Frage, inwieweit sich Studienergebnisse in
den psychotherapeutischen Versorgungs-
alltag erfolgreich transferieren lassen, stellt
sich. Wahrend in Psychotherapiestudien
sehr selektiv Patienten nach Ein- und Aus-
schlusskriterien ausgesucht werden mis-
sen, bietet der therapeutische Alltag andere
Herausforderungen mit Patienten, die an
den verschiedensten komorbiden Stérun-
gen leiden. Ein weiterer Forschungsbedarf
besteht unter anderem in Bezug auf die
Frage: Welche Personlichkeitseigenschaf-
ten sollte ein Patient mitbringen, damit er
optimal von einer solchen Behandlung pro-
fitiert? Ebenso Faktoren des Therapiepro-
zesses sind weitgehend unerforscht. Die
bisher wenigen Untersuchungen in diesem
Bereich beziehen sich vorwiegend auf die
therapeutische Beziehung.

Sowoh! die Vorteile und méglichen Ein-
schrénkungen als auch offene Fragestel-
lungen der internetbasierten Therapie zei-
gen, dass diese noch nicht abschlie3end
aufgrund der bisherigen Datenlage zu be-
urteilen sind und die Durchfiihrung empiri-
scher Studien in der Versorgungsforschung
notwendig ist. Gerade im deutschsprachi-
gen Raum ist die Anzahl der durchgefthr-
ten Studien noch sehr begrenzt.
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Ambulante psychotherapeutische Versorgung
in Ostdeutschland

Ergebnisse einer reprdasentativen Umfrage unter niedergelassenen und ange-
stellten Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-

Anhalt und Thiiringen

Gregor Peikert, Jiirgen Hoyer, Andrea Mrazek, Wolfram Rosendahl, Hans-Joachim Hannich,

Frank Jacobi

Forschungsausschuss der Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer

Zusammenfassung: Die psychotherapeutische Versorgung in Ostdeutschland unter-
scheidet sich von der in der tbrigen Bundesrepublik, auch wenn in den zurtckliegen-
den 20 Jahren eine dynamische Entwicklung stattfand. Eine von der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer (OPK) unter ihren Mitgliedern 2009/10 durchgefiihrte
Befragung diente dem Ziel, wichtige Parameter der aktuellen Versorgungssituation ab-
zubilden. Bei einer Rucklaufquote von 69,4% machten N=1110 Psychologische Psy-
chotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten Angaben zu ihrer
derzeitigen ambulanten Tatigkeit. Im Mittel werden wochentlich 22,9 Therapiesitzun-
gen durchgefiihrt, dabei ist die Varianz recht hoch. Die mittleren Fallzahlen pro Quartal
liegen mit 60,9 hoher als im Westen Deutschlands, was den groBeren Versorgungs-
druck reflektiert. Zwischen Grol3stddten und den tbrigen Regionen Ostdeutschlands
differiert die Versorgungsdichte sehr stark. Konsequenzen fur die zukiinftige Bedarfs-

planung werden diskutiert.

Seit 1967 gehort die Psychotherapie in
den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung, seit 1999 bildet das
Psychotherapeutengesetz die Grundlage
fur eine solide psychotherapeutische Ver-
sorgung der Bevolkerung.

Damit aber psychotherapeutische Behand-
lungsmoglichkeiten in (bedarfs-)gerechter
Weise all denjenigen auch zuganglich wer-
den, die ihrer bedirfen, ist die Gesund-
heitspolitik gefordert, bestehende Versor-
gungssysteme effektiv weiterzuentwickeln.
Rationale politische Entscheidungen kon-
nen wiederum nur dann getroffen werden,
wenn den Entscheidungstrégern verldssli-
che Daten Uber die tatsachliche Situation
der psychotherapeutischen  Versorgung
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vorliegen. Gerade in den Bundesléndemn
Brandenburg, Mecklenburg,  Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Tharingen fehlen im
Hinblick auf die Psychotherapie Daten zur
Versorgungssituation.

Die Entwicklung der Psychotherapie in den
ostdeutschen Bundesléndern verlief anders
als in der ,alten” Bundesrepublik. In der
DDR wurde Psychotherapie hauptséchlich
von den im staatlichen Gesundheitssystem
tatigen, zuletzt ca. 2000 klinischen Psycho-
logen ausgeubt (Frohburg, 2004). Eine frei-
berufliche Tétigkeit als Psychotherapeut/in
war gesetzlich nicht moglich.

Es gab wissenschaftliche Fachgesellschaf-
ten und psychotherapeutische Ausbil-

dungsgange in tiefenpsychologisch fundier-
ten Verfahren, in Gesprachspsychotherapie
sowie in Verhaltenstherapie. Die gesetzlich
geregelte postgraduale Weiterbildung zum
,Fachpsychologen der Medizin”, die recht-
lich dem Niveau von Fachérzten entsprach,
schlossen bis 1990 in der DDR einschliel3-
lich Ost-Berlin insgesamt 811 Psychologen
ab (Frohburg, 2004).

Die Zahl der Psychologie-Studierenden
blieb in der DDR relativ konstant — und aus
heutiger Sicht gering. In den 1970er Jahren
wurden jahrlich 130 Studierende an den
vier psychologischen Universitétsinstituten
der DDR (Berlin, Dresden, Jena, Leipzig)
immatrikuliert (Busse, 2004), 1988 waren
es 160 (Ministerium far Hoch- und Fach-
schulwesen der DDR, 1989). Im Jahr 1988
wurden 112 Psychologie-Absolventen re-
gistriert, davon 89 Frauen.

Nach der Wiedervereinigung begannen
ostdeutsche Psychologen als Psychothe-
rapeuten in eigener Praxis im Delega-
tions- oder Kostenerstattungsverfahren zu
arbeiten. Ausbildungsgénge in den nach
Psychotherapie-Richtlinien  zugelassenen
Verfahren wurden neu etabliert. Aus west-
lichen Bundesléndern zogen Psychothera-
peutinnen zu. Die Anzahl der Studieren-
den im Fach Psychologie in den neuen
Landern stieg deutlich an. Nach Erhebung
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der OPK schlossen 1993 149 Psychologen
in den neuen Bundesléndern ihr Studium
erfolgreich ab, im Jahr 2000 326 und
2005 bereits 666.

Dies flhrte zu einer insgesamt sehr dyna-
mischen Entwicklung, die bis heute anhalt.
Bei ihrer Grindung 2007 hatte die OPK
ca. 1800 Mitglieder, Anfang 2010 bereits
Uber 2500. Die Gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes bestatigt eine steigende
Anzahl an Psychotherapeutinnen in den
neuen Bundeslédndern (Schulz, Barghaan,
Harfst & Koch, 2008).

Dennoch unterscheidet sich die psycho-
therapeutische Versorgung in den 6stli-
chen Bundesléndern von der im Westen
(Bundesministerium  far  Gesundheit,
2006). Wéhrend im gesamtdeutschen
Durchschnitt 2009 auf einen niedergelas-
senen Psychotherapeuten 5.339 Einwoh-
ner kamen, waren es in den ostdeutschen
Landern 9.472 Einwohner (jeweils Psy-
chologische Psychotherapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten
addiert) (Peikert, 2009). Diese Diskrepanz
ist nur zum Teil mit Unterschieden in der
regionalen Struktur (weniger GroRstddte,
mehr landliche Gebiete) zu erkléren. Es
mussen hier auch angesichts eingangs
genannter Besonderheiten in Ostdeutsch-
land vor und nach der Wiedervereinigung
unterschiedliche = Startbedingungen be-
zlglich der Verbreitung psychologischer
Praxen, Ausbildungskapazitaten etc. zum
Zeitpunkt der Bedarfsermittlung (1998)
bertcksichtigt werden. Im Osten waren
Niederlassungen zu diesem Zeitpunkt erst
im Aufbau begriffen, wéhrend im Westen
an vielen Orten bereits mit einer nomi-
nellen ,Uberversorgung” gestartet wurde.
lllustriert werden kann dieser Unterschied
z. B. anhand der Universitatsstadte Halle
und Magdeburg: wahrend in westdeut-
schen Universitatsstadten blicherweise
sehr deutliche ,Uberversorgung” im Sin-
ne der festgelegten Verhéltniszahlen zu
konstatieren ist, sind aktuell Halle und
Magdeburg faktisch gerade mal zu 100%
besetzt (KVSA, Bedarfsplanungsblatt vom
17.2.2010). Dort gibt es etwa 2860 Ein-
wohner pro Psychotherapeut; wéhrend
es im hinsichtlich Grél3e bzw. Bedarfspla-
nungstyp vergleichbaren Minster nur etwa
1390 Einwohner sind.
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Trotz der vergleichsweise geringen Ver-
sorgungsdichte gelten die meisten Pla-
nungsbereiche der kassenérztlichen Ver-
einigungen in den OPK-Ldndern nach
gegenwartiger Gesetzeslage als Uber-
versorgt, so dass neue Niederlassungen
von Psychotherapeutinnen nur noch be-
schréankt maéglich sind.

Der Bedarfsplanung ftr Psychotherapeuten
in der Bundesrepublik liegen Verhéltniszah-
len zu Grunde, die 1998 ermittelt wurden.
Dabei wurde damals erstmals Ostdeutsch-
land mit seiner eher ungtinstigen Angebots-
lage in die Berechnung einbezogen, was
zu unglinstigeren Verhéltniszahlen im Ver-
gleich zu anderen Arztgruppen fiihrte, denn
bei anderen Arztgruppen wurden nach der
Wiedervereinigung zur Bedarfsermittlung in
Ostdeutschland die entsprechenden Zah-
len von Westdeutschland auf Ostdeutsch-
land Ubertragen. Die damals besonders
auRerhalb groRer Stadte bestehende Unter-
versorgung wurde damit also als MaRBstab
festgeschrieben. Wéhrend fir Kernstédte in
Ballungsgebieten eine Relation von 2.577
Einwohnern auf einen Psychotherapeuten
festgelegt ist, sind es fur léndliche Kreise
23.106 Einwohner pro Therapeut (Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses,
2007). Da im Osten, verglichen mit West-
deutschland, ein grolerer Anteil der Be-
volkerung in landlichen Gebieten und ein
geringerer Anteil in groRen Ballungsrédumen
lebt (Heineberg, 2006), wirken sich in Ost-
deutschland die Bedarfsplanungsrichtlinien
besonders ungtinstig aus.

Psychotherapeutenkammern sowie Pati-
enten- und Fachverbénde weisen auf die
schlechtere Verftigbarkeit von Therapie-
pldtzen und lange Wartezeiten fir Patien-
ten hin.

Aus der Anzahl an zugelassenen Psycho-
therapeuten kann aber noch nicht auf die
tatséchliche Versorgungslage geschlos-
sen werden. Hierfir sind Angaben zum
tatsachlichen Tatigkeitsumfang, zur ver-
sorgten Klientel u. a. erforderlich. Entspre-
chende fir Ostdeutschland reprasentative
Daten lagen nach unserem Kenntnisstand
bis Anfang 2010 nicht vor.

initiierte der For-
Ostdeutschen

Aus diesem Grund
schungsausschuss ~ der

Psychotherapeutenkammer (OPK) eine
reprasentative Befragung der Kammermit-
glieder zur psychotherapeutischen Versor-
gung und zum Versorgungsbedarf in den
neuen Bundesléndern.

Ziele der OPK-Studie sind es,

B Eckpunkte der momentanen Situati-
on der ambulanten psychotherapeu-
tischen Versorgung in Ostdeutschland
abzubilden,

B Hinweise auf eventuell existierende Un-
ter- bzw. Fehlversorgung zu finden,

B mogliche Ansatzpunkte fir eine Verbes-
serung der Versorgungslage zu iden-
tifizieren und damit die Datenlage fur
die kunftige Versorgungsforschung zu
verbessern.

Methode und Stichprobe

In die Untersuchung eingeschlossen wur-
den alle Mitglieder der OPK, also alle
Personen mit Ausnahme von Arzten, die
die berufsrechtliche Voraussetzung fur die
Teilnahme an der ambulanten psychothe-
rapeutischen Versorgung in den funf betei-
ligten Bundesléndern erfiillen. Ein hierftr
im Forschungsausschuss entwickelter Fra-
gebogen wurde im September 2009 an
sdmtliche Kammermitglieder (n=2460)
verschickt. Die Beantwortung war entwe-
der auf diesem Fragebogen oder mittels
eines identischen Internetformulars mog-
lich. Die Befragung erfolgte anonymisiert,
der Rucklauf wurde lediglich anhand einer
zuféllig generierten Codenummer regist-
riert. Daher war es mdglich, den Kammer-
mitgliedern, die innerhalb von vier Wochen
nicht geantwortet hatten, ein Erinnerungs-
schreiben zu schicken mit der Bitte, doch
noch an der Befragung teilzunehmen. Zu-
dem wurden entsprechende Hinweise auf
der Internetseite und im Mitteilungsblatt
der OPK veroffentlicht.

Der Fragebogen erfasste

B demographische Angaben, wie Ge-
schlecht und Alter der Psychothe-
rapeuten, das Bundesland und die
GroRRe des Ortes, an dem der Beruf
ausgelbt wird,
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B die Form der Berufstétigkeit (freiberuf-
lich oder angestellt) bzw. die Form der
freiberuflichen Tétigkeit (Einzelpraxis vs.
Praxisgemeinschaft etc.),

B das Vorliegen einer eigenen Zulassung
bzw. Erméchtigung zur kassenpsycho-
therapeutischen Versorgung,

B welche wissenschaftlich anerkannten
Verfahren angewandt werden und fur
welche Verfahren die Psychotherapeuten
eine Fachkunde-Anerkennung besitzen,

B die Wartezeiten in Wochen bis zum Erst-
gesprach und bis zum Therapiebeginn,

B der durchschnittliche Umfang der Teil-
nahme an der ambulanten psychothe-
rapeutischen Versorgung innerhalb des
letzten Jahres in Behandlungseinheiten
pro Woche,

B der Umfang der Tatigkeit fir verschiede-
ne Kostentrager (gesetzliche oder pri-
vate Krankenversicherung, Selbstzahler
u. a.),

B die Anzahl der im letzten Jahr pro Quar-
tal durchschnittlich behandelten Patien-
ten,

B die globale Einschéatzung der psycho-
therapeutischen  Versorgungslage in
der eigenen Region (auf einer vierstu-
figen Skala; 1 = sehr schlecht, 2 = eher
schlecht, 3 = eher gut, 4 = sehr gut)

sowie weitere, teils qualitative Angaben,
tber die an anderer Stelle berichtet wer-
den soll.

Bis Mérz 2010 konnten 1708 auswertba-
re Antworten registriert werden, die Rick-
laufquote betrug 69,4%. Davon betrafen
1139 Datensétze (67%) Psychotherapeu-
ten, die gegenwartig an der ambulanten Ver-
sorgung teilnehmen. Es handelt sich sowohl
um niedergelassene als auch um angestellte
Psychologische Psychotherapeuten und Kin-

G. Peikert, J. Hoyer, A. Mrazek, W. Rosendahl, H.-J. Hannich, F. Jacobi

Tabelle 1: Stichprobe; ambulant tétige Psychotherapeuten im OPK-Gebiet (N=1110)

Haufigkeit Prozent

weiblich 732 65,9
eigene Niederlassung 905 81,5
W Einzelpraxis 726 65,4
B Gemeinschaftspraxis 18 1,6
W Praxisgemeinschaft 153 13,8
u MVZ 2 0,2
B keine Angaben zur eigenen Niederlassung 6 07
sonstige (z. B. Erméachtigung, Anstellung) 205 18,5
Besitz der Fachkunde*

W nur Verhaltenstherapie (VT) 699 65,8
W nur tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 44 230

(™)

BT + TP 21 2,0
W Psychoanalyse (PA; gesamt, d. h. Mehrfach-Fach- 99 93

kunde eingeschlossen)

*keine Angabe von N=47

20

Haufigkeitsprozent

20 30 50

Behandlungseinheiten pro Woche

Abbildung 1: Verteilung der mittleren Anzahl von Behandlungseinheiten pro Woche; Mittel-
wert = 22,9 Behandlungseinheiten (SD=9,9)
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Tabelle 2: Versorgungs-Umfang in den angewandten Therapieverfahren (pro Therapeut)

VT

N 688
Behandlungseinheiten ~ MW 22,4
pro Woche

SD 9,6
Patient(inn)en pro MW 63,9
Quartal

SD 60,3

* psychodynamische Therapieverfahren, ** ANOVA

Psycho- VT + psycho- Gesamt p**
dyn.* dyn.
322 100 1110
24,6 20,4 22,9 >0,001
9,7 11,5 9,9
56,1 56,3 610 n.s.
58,1 579 59,5
Wartezeit bis
Erstgesprach

[CIbis 3 Wochen
[CJ4 bis 6 Wochen

B 7 bis 9 Wochen
B 10 bis 12 Wochen
B 13 bis 15 Wochen
M iber 15 Wochen

Abbildung 2: Verteilung der durchschnittlichen Wartezeiten pro Praxis bis zum Erstgesprdch;
Median = 5 Wochen, Gesamtdurchschnitt: 9,9 Wochen (SD=12,5), keine Angabe von N=49

(4,4%)

der- und Jugendlichenpsychotherapeuten.
29 Datensétze enthielten nicht plausible An-
gaben und wurden aus der weiteren Analyse
ausgeschlossen. Die verbleibende Stichpro-
be (N=1110) kann als reprasentativ fiir die
Mitgliedschaft der OPK angesehen werden,
wie bereits in einer frilheren Arbeit (Peikert,
2009) dargestellt wurde. Tabelle 1 charakte-
risiert die Stichprobe.

Ergebnisse

Umfang der psychothera-
peutischen Versorgung

Als maximal ausgelastet gilt eine psychothe-
rapeutische Praxis, wenn sie wochentlich 36

46 |

genehmigungspflichtige  Therapiestunden
erbringt. Dies wird in der Realitét allerdings
selten erreicht: nur 5% der Psychotherapeu-
ten in Deutschland erzielen einen Jahresum-
satz, der dieser Auslastung entspricht (Best,
2010). Wir erfragten die durchschnittliche
wochentliche Anzahl erbrachter Behand-
lungseinheiten (a 50 Min.) unabhéngig von
einem sozialrechtlichen Bewertungsmal3-
stab bzw. einer Gebuhrenordnung.

Abbildung 1 gibt die Verteilung der wo-
chentlichen Anzahl an Behandlungsstun-
den wieder. Im Mittel erbringen die Psy-
chotherapeuten in unserer Stichprobe pro
Woche 22,9 Therapieeinheiten & 50 Min.
(SD 9,9). Niedergelassene (N=905) ge-
ben im Mittel 25,6 Einheiten pro Woche

an (SD 79), die nicht niedergelassenen
Psychotherapeuten mit 10,8 Sitzungen pro
Woche (SD 8,4) wesentlich weniger.

Deutlich wird in der gesamten Stichprobe
eine betrdchtliche Streuung. 16,7% der
Psychotherapeuten behandeln nicht mehr
als 10 Stunden wochentlich und 17,3%
zwischen 10 und 20 Stunden.

Die Anzahl der behandelten Patienten pro
Quartal liegt im Mittel bei 60,9 (SD 59,5),
der Median liegt bei 49 Patienten.

Auf die Frage nach Kostentragern fur die
Behandlungen berichten die Psychothe-
rapeuten, dass der Uberwiegende Teil
der Patienten (im Mittel 86,6%) zu Las-
ten der gesetzlichen Krankenversicherung
behandelt wird. Privat Krankenversicherte
machen durchschnittlich 6,1% aus, andere
Kostentrdger 5,6% und Selbstzahler 1,7%.

Therapieverfahren in der psy-
chotherapeutischen Versorgung

In den ostdeutschen Bundeslandern ist der
Anteil der Psychotherapeuten deren grund-
legende Ausbildung die Verhaltenstherapie
(VT) ist, am hochsten: fast zwei Drittel aller
Psychotherapeuten in der Stichprobe geben
an, die Fachkunde in VT zu besitzen (Tab.
1). 62% Uben VT als einziges Verfahren re-
gelmaBig aus (nicht in Tabelle enthalten).
Etwa ein Drittel der ambulanten Psychothe-
rapeuten verflgt Gber die Fachkunde in tie-
fenpsychologisch fundierter Psychotherapie
(TP), teilweise in Kombination mit Psycho-
analyse (PA), aber auch mit Verhaltensthe-
rapie. ,Reine” Psychoanalytiker sind dulRerst
selten, nur zwei Psychotherapeuten (0,2%)
jeweils geben an, ausschlieRlich fir Psycho-
analyse die Fachkunde zu besitzen und kein
weiteres Verfahren anzuwenden.

Fasst man die Verfahren TP und PA zu psy-
chodynamischen Verfahren zusammen,
dann sind bei der Frage nach der regel-
maéRigen Anwendung 29% der Psychothe-
rapeuten dieser Gruppe zuzuordnen. 9%
der Befragten erkldren, regelméRig sowohl
psychodynamisch als auch verhaltensthe-
rapeutisch zu arbeiten, wobei allerdings
nur etwa 3% Fachkunde sowohl in psy-
chodynamischen Verfahren als auch in VT
besitzen.
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Tendenziell behandeln Verhaltensthera-  Tabelle 3: Psychotherapeuten in der Stichprobe und Bevélkerung in Stédten mit iber 100.000
peuten etwas mehr Falle pro Quartal als ~ Einwohnern
psychodynamisch arbeitende Psychothe-

L . . Psychotherapeuten in Bevolkerungsanteil
rapeuten, die Differenz ist jedoch statis- GroRstadten, % GroBstidte, %
tisch nicht signifikant (Tabelle 2). Ein sig-

Brandenburg 18,9 10,1

nifikanter Gruppenunterschied zwischen
den therapeutischen Verfahren besteht | Mecklenburg-Vorp. 237 12,1
bei der mittleren Anzahl wochentlicher
Therapiestunden, hier geben psychodyna-
misch arbeitende Psychotherapeuten die  [Sachsen-Anhalt 43 19,4
meisten (24,6) und die mit kombinierten
Verfahren arbeitende Psychotherapeuten
mit 20,9 vergleichsweise die wenigsten | OPK-Gebiet “l s
Therapiestunden an.

Sachsen 59,7 30,3

Thiiringen 28,7 18,0

Wartezeiten s
Wartezeit bis

Therapiebeginn
[Jbis 3 Wochen
4 bis 6 Wochen
B 7 bis 9 Wochen
M 10 bis 12 Wocher
B 13 bis 15 Wocher
M uber 15 Wochen

Nach den Angaben der Psychotherapeu-
ten mussen Patienten durchschnittlich 9,9
Wochen (SD 12,5) auf ein Erstgesprédch
warten. Der Median, also die Zeit, bis die
Hélfte der Patienten einen Erstgesprachs-
Termin erhdlt, liegt bei 5 Wochen. Die
Wartezeiten bis zum Beginn einer Psy-
chotherapie betragen im Mittel 14,2 Wo-
chen (SD 13,1), der Median liegt bei 10
Wochen. Die Abbildungen 2 und 3 geben
Aufschluss tber die Verteilung der angege-
benen Wartezeiten. Von 49 Psychothera-
peuten (4,4%) liegen keine Angaben zur
Wartezeit bis zum Erstgesprach vor, von
92 (8,3%) keine Angaben zur Wartezeit
bis zum Therapiebeginn.

Einschdtzung der Versorgungs-
lage durch die Psychothera-
peuten

Die Versorgungssituation in der eigenen  Abbildung 3: Verteilung der durchschnittliche Wartezeiten pro Praxis bis Therapiebeginn; Me-
Region wird von 10,9% der Psychothera-  dian = 10 Wochen, Mittelwert = 14.2 Wochen (SD=13,1), keine Angaben von N=92 (8,3%)
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peuten als sehr schlecht und von 42,8%
als eher schlecht eingeschétzt, aber auch
von 41,9% als eher gut und von 3,9% als
sehr gut. Der Mittelwert dieser Bewertun-
gen liegt bei 2,39 (SD 0,73), also knapp
unterhalb des Mittelpunkts der vierstufigen
Skala (4 = ,sehr gut”).

Regionale Unterschiede

Es bestdtigen sich systematische Differen-
zen in der Versorgungslage zwischen Grof3-
stadten (mit Uber 100.000 Einwohnern)
und den tbrigen Stadten und Gemeinden.
Bereits die Verteilung der Psychotherapeu-
ten in der Stichprobe zeigt, dass der Anteil
der Psychotherapeuten aus GroRstddten
wesentlich hoher ist als der Anteil der grol3-
stadtischen Bevolkerung an der gesamten
Einwohnerzahl der Lé&nder. Im OPK-Gebiet
leben 19,9% der Bevolkerung in GroRstéd-
ten, aber 41,1% der befragten Psychothera-
peuten sind hier tatig. Diese Disproportion
zeigt sich konstant in allen ostdeutschen
Bundesléndern (Tabelle 3).

Entsprechend wird die regionale Versor-
gungslage in den GroRstadten durch die
Psychotherapeuten als signifikant besser
eingeschétzt als in den Ubrigen Regionen
(2,66 vs. 2,20, ANOVA, F=36,26, p<0,001).

Auch die mittleren Wartezeiten bis zum Erst-
gesprach bzw. bis zum Beginn einer Thera-
pie unterscheiden sich signifikant. Bis zum
Erstgesprach betragen sie in Grol3stadten
durchschnittlich 77 Wochen (SD 8,8), sonst
11,4 Wochen (SD 14,5; p<0,001). Auf den
Therapiebeginn warten Patienten in Grof-
stadten im Mittel 11,4 Wochen (SD 10,2), in
anderen Regionen 16,1 Wochen (SD 14,4).

Diskussion

Die vorliegende Studie liefert Daten ber
wichtige Aspekte der psychotherapeuti-
schen Versorgung in Ostdeutschland, die
an einer groflen und reprdsentativen Stich-
probe und unabhangig von Kostentrdgern
gewonnen wurden. Neben niedergelas-
senen Psychotherapeuten, deren Anteil
an der Stichprobe 81,5% betragt, werden
auch angestellte oder andere an der am-
bulanten Versorgung teilnehmende Psy-
chotherapeuten erfasst.
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Aufgrund der historischen und geographi-
schen Situation ist die psychotherapeuti-
sche Versorgungsdichte in Ostdeutschland
im Durchschnitt geringer als in der tbrigen
Bundesrepublik. Dies geht tber die Unter-
schiede hinaus, die aufgrund verschiede-
ner Stadt-Land-Struktur zu erwarten wéren,
d. h., trotz der dynamischen Entwicklung in
den letzten 20 Jahren muss hier ein Psy-
chotherapeut mehr Einwohner versorgen.

Bereits im Locherbach-Gutachten (Locher-
bach et al., 2000) zeigte sich, dass der Aus-
lastungsgrad psychotherapeutischer Praxen
erheblich variiert. Dies zeigte sich auch in der
aktuellen OPK-Erhebung. Im Mittel erbringt
ein Psychotherapeut in Ostdeutschland
wochentlich 23 Therapiestunden, davon
etwa 20 fur gesetzlich Krankenversicherte.
Rechnet man nur die Psychotherapeuten in
eigener Niederlassung ein, so sind es knapp
drei Therapiestunden pro Woche mehr. Der
Uberwiegende Teil der niedergelassenen
Psychotherapeuten verflgt jedoch Uber
einen vollen Versorgungsauftrag, so dass
sich eine deutliche Diskrepanz zwischen
rechnerischer und tatsachlicher psychothe-
rapeutischer Versorgung auftut. Da uns kei-
ne Angaben zum Umfang des Versorgungs-
auftrags der einzelnen Psychotherapeuten
vorliegen, lassen sich hierzu keine weiteren
Analysen darstellen.

Die Varianz bei den wochentlichen Be-
handlungsumfangen ist auch im OPK-
Gebiet hoch, es gibt einen betrachtlichen
Anteil an Psychotherapeuten, die nur zu
einem Teil der vollen wochentlichen Ar-
beitszeit an der ambulanten psychothe-
rapeutischen  Versorgung teilnehmen.
Die Grunde hierfur durften vielféltig sein.
Angestellte an Krankenhdusern oder Ins-
titutsambulanzen haben neben der Psy-
chotherapie oft weitere berufliche Aufga-
ben. Niedergelassene Psychotherapeuten
Uben teilweise auch nicht-therapeutische
Tatigkeiten aus, etwa in Ausbildung, Fort-
bildung oder Supervision. Ebenso st
denkbar, dass einige Psychotherapeuten
aus personlichen oder familigren Grin-
den nicht im vollen zeitlichen Umfang
berufstétig sind.

Es handelt sich hierbei keineswegs um
ein spezifisch ostdeutsches Phdnomen.
Die von Best (2010) berichteten jéhrlichen

Einkommen, die Psychotherapeuten aus
der Behandlung gesetzlich Krankenversi-
cherter erzielen, sprechen fir einen hohen
Anteil nicht voll ausgelasteter Praxen auch
auRerhalb des OPK-Gebiets. Um die Ursa-
chen hierfiir zu erforschen, sind weitere,
spezielle Datenerhebungen notwendig.

Moglicherweise wird sich die erst seit kur-
zer Zeit bestehende Moglichkeit, Praxis-
sitze zu teilen, positiv auf die Versorgung
auswirken. Auch dies bedarf weiterer Un-
tersuchungen.

Mit der aktuellen Querschnitts-Untersu-
chung werden dartiber hinaus spezielle Ver-
sorgungsprobleme deutlich. Durchschnittli-
che Wartezeiten von zweieinhalb Monaten
bis zu einem Erstgesprach und von dreiein-
halb Monaten bis zum Behandlungsbeginn
bedeuten lange Zeitspannen psychischen
Leidens fur die Betroffenen und ihre An-
gehorigen, bedeuten auch hohe Kosten
durch Arbeitsausfall, eventuell notwendige
stationdre Behandlungen u. a. Welche Fak-
toren zur hohen Varianz der Wartezeiten
beitragen, bedarf weiterer Untersuchung.
Immerhin kann ein nicht geringer Anteil der
Psychotherapeuten ihren Patienten inner-
halb einer akzeptablen Zeitspanne zumin-
dest ein Erstgespréch anbieten. Hierbei ist
zu berticksichtigen, dass diese Angaben zu
Wartezeiten auf Einschatzungen der befrag-
ten Psychotherapeuten beruhen; und von
4% bzw. 8% liegen hierzu keine Angaben
vor (z. B. well einige Kollegen keine Warte-
listen fuhren). Wartezeiten lassen sich aber
nur ndherungsweise schétzen, da Patienten
haufig bei mehreren Psychotherapeuten
anfragen, eventuell auch mehrmals anru-
fen, bis sie auf einer Warteliste erfasst wer-
den. Patienten, die nach langerer Wartezeit
die Suche nach einem Therapieplatz aufge-
ben, werden nicht berticksichtigt.

In der globalen Einschétzung der Psy-
chotherapeuten zeigt sich ein deutlicher
Jrend zur Mitte”. Erfreulicherweise be-
trachten 45% die Versorgungslage in der
eigenen Region als ,eher gut” oder ,sehr
gut”. Nur wenig mehr als ein Zehntel be-
zeichnet die Situation als ,sehr schlecht”.
Dies deutet darauf hin, dass durch die
Psychotherapeuten groftenteils keine gra-
vierenden generellen Versorgungsmangel
wahrgenommen werden.
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Dabei wird die Versorgungssituation in
den Stadten Uber 100.000 Einwohner
hochsignifikant positiver eingeschatzt als
in kleineren Stadten oder Gemeinden. Of-
fenbar ist es doch bedeutsam, ob in naher
Umgebung mehr Psychotherapeuten ver-
fagbar sind oder ob groRere Entfernungen
zu einem Behandler zuriickgelegt werden
mdssen.

Die Therapieverfahren sind in Ostdeutsch-
land anders verteilt als in der Gbrigen
Bundesrepublik. Wahrend sich im gesamt-
deutschen Durchschnitt psychodynamisch
und verhaltenstherapeutisch arbeitende
psychologische Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten derzeit die Waage halten (Best, 2010),
dominieren in den neuen Bundesléndemn
die Verhaltenstherapeuten mit einem An-
teil von rund zwei Dritteln. Rein psycho-
analytisch arbeitende Psychotherapeuten
kommen in der Versorgungspraxis dage-
gen fast nicht vor. Ein Grund fir den gro-
Reren Anteil der Verhaltenstherapie konnte
darin liegen, dass sich nach der deutschen
Wiedervereinigung im Osten mehr Kolle-
gen fir das sogenannte Delegationsver-
fahren entschieden und sich hier die Ver-
haltenstherapie als eine pragmatischere
und sicherere Alternative im Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherung darstell-
te. Unter den neu Approbierten Uberwiegt
in ganz Deutschland die Verhaltensthera-
pie, was von den Autoren des Forschungs-
gutachtens (StrauR et al,, 2009) auf die
vorwiegend verhaltenstherapeutische
Ausrichtung der universitdren Ausbildung
zurlickgefuhrt wird.

Entgegen mancherorts gedulRerten Vorur-
teilen bestehen keine starken Unterschie-
de zwischen den Therapieverfahren, wenn
man sie hinsichtlich ihres Behandlungs-
umfangs pro Therapeut fur die psycho-
therapeutische Versorgung vergleicht. Psy-
chodynamisch tétige Psychotherapeuten
fihren im Mittel gut zwei Therapiestunden
mehr pro Woche durch als Verhaltensthe-
rapeuten, letztere versorgen durchschnitt-
lich etwa acht Patienten mehr pro Quar-
tal. Bei Psychotherapeuten aller Verfahren
besteht der Trend, relativ viele Patienten
niederfrequent zu bestellen. Aus den
durchschnittlichen Fallwerten der gesetz-
lichen Krankenversicherung 2009 (Best,
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2010) lésst sich errechnen, dass Patienten
im Osten pro Quartal im Mittel zwischen
3,8 (Verhaltenstherapie) und 4,6 (psycho-
dynamische Therapie) Sitzungen erhiel-
ten. Im Westen sind die Leistungen pro
Quartal etwas hoher (4,3 Sitzungen bei VT
und 6,0 bei psychodynamischen Psycho-
therapeuten). Hoherer Versorgungsdruck
fuhrt im Osten bei Psychotherapeuten al-
ler Verfahren zu hoheren Fallzahlen als im
Westen, und die Fallzahlen der psychody-
namischen Psychotherapeuten liegen né-
her an denen der Verhaltenstherapeuten:
nach den Daten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (Best, 2010) sind es bei
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Ambulante psychotherapeutische Versorgung in Ostdeutschland

der Beantwortung von Fragen nach dem
Umfang der psychotherapeutischen Té-
tigkeit. Hier konnten beispielsweise Psy-
chotherapeuten mit einem vollen Versor-
gungsauftrag bestrebt sein, nachzuweisen,
dass sie diesen auch erfllen. Allerdings
wurde bei der Konstruktion und Anwen-
dung des Fragebogens darauf geachtet,
die Anonymitét der Antworter nicht zu ge-
fdhrden, um solche Antworttendenzen zu
minimieren. Ferner wirken die Daten vor
dem Hintergrund friherer Studien sowie
administrativer Daten plausibel (Locher-
bach et al., 2000; Zepf et al., 2003).

Fazit

Die psychotherapeutische Versorgungssi-
tuation in Ostdeutschland ist gekennzeich-
net durch eine im Vergleich zum brigen
Bundesgebiet geringere Dichte an Psy-
chotherapeuten, insbesondere im Bereich
auRerhalb der GroRstadte. Unter ambulan-
ten Psychotherapeuten in ganz Deutsch-
land besteht die Tendenz, Patienten relativ
niederfrequent zu behandeln. Dies ist im
Osten angesichts hoherer Fallzahlen etwas
starker ausgepragt.

Eine Flexibilisierung der Versorgungs-
Kontingente — z. B. vermehrte Teilung
von Kassensitzen, oder Schaffung psy-
chotherapeutischer Angebote auBerhalb
der Richtlinienpsychotherapie (Erreichung
von mehr Féllen durch unterschwelligere
und ggf. nicht-genehmigungspflichtige An-
gebote) — erscheint angesichts der haufig
nicht vollstandigen Auslastung von psycho-
therapeutischen Praxen vielversprechend.

Ferner ist die Bedarfsplanung, insbesonde-
re die starke Ungleichverteilung zwischen
Stadt und Land, kritisch zu hinterfragen.
,Behandlungsbedarf” ist ein immer noch
unscharfer Begriff (Jacobi & PreiR, im
Druck) und schlieRt neben dem Vorliegen
einer Diagnose ,mit Krankheitswert” auch
die subjektive Behandlungsbediirftigkeit
auf Seite des Betroffenen ein. Auch wenn
in epidemiologischen Studien in landli-
chen Gebieten stets geringere Raten an
psychischen Stérungen und geduRerter
Belastung gefunden werden (Wittchen &
Jacobi, 2001), legt dies keinesfalls Bedarfs-
unterschiede nahe, die eine bis zu Faktor
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10 unterschiedliche Psychotherapeuten-
dichte rechtfertigen.
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Konnen Sie uns einen Depressiven vermitteln?
Wenn Medien nach Anschauungsmaterial

suchen

Wolfgang Schmidbauer

Psychotherapeutische Praxis, Miinchen

Zusammenfassung: Haufig wenden sich Medienvertreter an Psychotherapeuten, weil
sie fur einen Bericht Uber psychische Probleme und Storungsbilder einen ,passenden”
Patienten suchen. Der Autor hélt es fur unvereinbar mit der besonderen Beziehung
zwischen Psychotherapeut und Patient, in solchen Féllen die Anfrage weiterzugeben.
Das Vertrauensverhéltnis erfordert, darauf Riicksicht zu nehmen, dass sich der Patient
maglicherweise nicht frei fihlt, seinem Psychotherapeuten etwas abzuschlagen. Dar-
Uber hinaus ist davon auszugehen, dass eine mediale Darstellung betréchtlichen, far
einen Laien nicht vorhersehbaren Stress entfalten kann.

Wer als Psychotherapeut in den Medien
prasent ist — etwa durch eine Kolumne, ei-
ne Buchpublikation oder als Vertreter einer
Institution, z. B. einer Klinik oder auch der
Psychotherapeutenkammer — wird auch
Anfragen von Seiten der Printmedien oder
des Fernsehens kennen, ob er nicht zu
einem gerade aktuellen Thema einen ge-
eigneten Fall aus seiner Praxis beisteuern
kénne. Nattrlich musse die Patientin oder
der Patient erst gefragt werden und einver-
standen sein — es reiche, wenn der Thera-
peut entsprechende Kontakte kntpfe.

Meine eigenen Erfahrungen mit solchen
Anfragen héngen damit zusammen, dass
ich tber Beziehungsdynamik und Paarthe-
rapie publiziert habe. Ich erinnere mich an
Anrufe von privaten Fernsehsendern, ob

ich beispielsweise Paare beisteuern kénne,
bei denen die Frau mehr verdient als der
Mann, Paare, bei denen ein Partner Sex-
spiele will, die der andere ablehnt, oder
Paare, die sich abwechselnd trennen und
wieder zusammenziehen, um nur einige
Beispiele zu nennen.

Medienvertreter wissen, dass Experten
gerne langatmig und mit dem Ublichen
akademischen Bemthen um Differenzie-
rung reden. Daher bote ein Betroffener,
der von sich selbst erzahlt, fir den Leser
oder Zuschauer allemal die tberzeugen-
dere Darstellung. So ist ihr Anliegen ver-
standlich. Dennoch bin ich Uberzeugt,
dass Psychotherapeuten in solchen Féllen
nicht nur die Identitét ihrer Patienten nicht
preisgeben, sondern sich auch nicht an

diese wenden diirfen, ob sie das etwa aus
eigenem Ermessen zu tun bereit sind.

Ich erkldare den Medienvertretern, es sei
nach meinem Dafiirhalten unethisch und
nicht mit den Pflichten eines Psychothe-
rapeuten vereinbar, einen Patienten auch
nur zu fragen, ob er sich fiir eine mediale
Aufarbeitung seiner Therapie zur Verfu-
gung stellen wolle oder nicht. Ich versuche
dann auch die betreffenden Redakteure
oder Journalisten mit dem besonderen
Verhéltnis zwischen Psychotherapeut und
Klient vertraut zu machen.

Da sich der Klient dem Psychotherapeu-
ten verpflichtet fuhlt und eine génzliche
Entscheidungsfreiheit des Klienten nicht
vorausgesetzt werden kann, halte ich es
grundsétzlich nicht fur vertretbar, als The-
rapeut einer Klientin oder einem Klienten
die mediale Aufarbeitung einer Therapie
nahezubringen. Bedenken sind angezeigt,
dass die Zustimmung in der Absicht er-
folgt, den Psychotherapeuten nicht zu ent-
tauschen, vielleicht sogar von der Phanta-
sie unterstitzt, der Therapeut verbinde mit
seinem Ansinnen den Wunsch, als erfolg-
reicher Heiler in den Medien prasent zu
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werden. Da sich ein solches Risiko nicht
ausschlieBen lasst, wiegt die Geféhrdung
des Patienten nach meinem Ermessen
schwerer als das Interesse der Medien an
einer Erleichterung der Berichterstattung.
Psychotherapeuten sollten ebenso wie
die Journalisten zu dem Urteil kommen,
dass Patienten und Patientinnen nicht im
Dienste des sog. ,offentlichen Interesses”
verflgbar sind.

Ich habe einmal in meinem Umfeld erlebt,
wie ein Therapeut eine Patientin fir eine
Fernsehsendung Uber Psychosentherapie
gewann. Sie war begeistert in der Sendung
Uber ihre Heilung berichten zu k&nnen,
verlor nachher zunehmend den Realitéts-
bezug und musste schlieBlich stationér
behandelt werden: Die gute Absicht, fir
die Psychotherapie zu werben, hatte nicht
mit der Ubertragungsdynamik und der
Uberforderung durch die exhibitionistische
Befriedigung gerechnet. Nach Zusammen-
bruch und Klinikaufenthalt wollte die ,Ge-
heilte” von dem Psychotherapeuten und
seiner Therapie nichts mehr wissen.

Ein Einzelfall ist von begrenztem Aussage-
wert, aber er verdeutlicht die moglichen
Gefahren einer solchen Zusammenarbeit
mit Medienvertretern. Mit Hilfe identifizier-
barer Patienten die eigene Medienprasenz
zu verbessern und davon auszugehen,
wenn diese zustimmen wirden, sei das
ethische Problem gel6st, scheint mir nicht
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viel einsichtiger als der Glaube, wenn ei-
ne Patientin zustimme, eine Behandlung
zu beenden und sofort ein sexuelles Ver-
héltnis aufzunehmen, sei das ganz in Ord-
nung.

Im letzteren Fall sieht die Berufsordnung
der American Psychiatric Association als
Mindestforderung eine Zeit von einem
Jahr zwischen dem Ende einer Therapie
und dem Beginn einer sexuellen Bezie-
hung vor. Diese Regelung mag pragma-
tisch sein, ignoriert aber die Tatsache,
dass sich menschliche Affekte nicht nach
dem Kalender richten. Ich halte es nicht
fur vertretbar, Patienten in die Medien zu
bringen, deren Behandlung vor mindes-
tens einem Jahr abgeschlossen wurde. Ich
glaube nicht, dass nach diesem Jahr alle
Entscheidungen frei und rational getroffen
werden.

Zusétzlich mochte ich zu bedenken geben,
dass jede Selbstdarstellung in den Medi-
en gerade fir Psychotherapiepatienten
ein spezielles Risiko enthélt. Sie haben
sich in der therapeutischen Situation be-
schutzt und gehalten gefhlt. Sie werden
diese Erwartung auch auf eine von dem
Psychotherapeuten vermittelte Medien-
Darstellung ihrer Person Ubertragen. Wer
aber erst einmal in den Medien erscheint,
muss damit rechnen, dass er Schutz seiner
Intimsphaére und Versténdnis fur seine Ver-
letzlichkeit nicht mehr voraussetzen kann.

Daher empfehle ich, Medienvertretern
diese Situation freundlich und genau zu
erkldren. Ich habe fast immer Verstdnd-
nis fir meine Absagen erlebt und denke,
dass z. B. neutrale Anzeigen in der Publi-
kumspresse oder im Internet ein sehr viel
besserer Weg sind, Kontakte zu Psychothe-
rapiepatienten anzubahnen, die ihre Erfah-
rungen den Medien zur Verfiigung stellen
wollen. Fur die Aufkldrung der Offentlich-
keit noch sinnvoller erscheint mir eine Zu-
sammenarbeit von Psychotherapeuten mit
professionellen Drehbuchautoren und die
Verwendung von Schauspielern.

Dr. Wolfgang Schmidbauer

Delegierter der PTK Bayern
Kolumnist des ZEIT-Magazins
Ungererstral3e 66

80805 Munchen
info@wolfgang-schmidbauer.de
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Recht: Aktuell

Generationengerechtigkeit bei der Vergabe von
Vertragspsychotherapeutensitzen

Uta Riiping', Anja Mdhring?

! Rechtsanwaltin der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen, '? Rechtsanwilte Riiping, Karoff und Kollegen, Hannover

Nachdem die Altersgrenze von
55 Jahren fir eine erstmalige
Zulassung als Vertragsarzt/-psy-
chotherapeut und das Hochstal-
ter fur die Austbung des
Berufes eines Vertragsarztes/-
psychotherapeuten von 68
Jahren aufgehoben wurden,
bewerben sich  zunehmend
Arzte auf ausgeschriebene Pra-
xissitze, die bei Fortgeltung der
Altersgrenzen von einer Zulas-
sung ausgeschlossen waren.
Es ist ein Trend zu beobachten,
dass Zulassungs- und Beru-
fungsausschiisse diesen Arzten
die Sitze zusprechen, da sie
ihren jingeren Mitbewerbern
im Hinblick auf Approbations-
alter und Dauer der drztlichen
Tatigkeit Uberlegen sind und
die Zulassungs- und Berufungs-
ausschisse diesem  Kriterium
allein ausschlaggebendes Ge-
wicht bei der Auswahl zwi-
schen mehreren Bewerbern
zuzumessen scheinen. Dies hat
dazu gefthrt, dass groRere Ge-
meinschaftspraxen ihre bereits
ausgeschiedenen  Seniorpart-
ner reaktiviert haben, mit dem
Ziel, einen weiteren Sitz far die
Praxis zu gewinnen. Auch wenn
diese Vorgehensweise im Be-
reich der Psychotherapie noch
nicht verbreitet zu sein scheint,
soll auf die damit verbundene
Problematik hingewiesen wer-
den, insbesondere im Hinblick
auf die nun zu vergebenden
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Sitze zur Erfullung der KIP-Min-
destquote.

In dem folgenden Beitrag wer-
den wir zeigen, dass eine Aus-
wahlentscheidung allein anhand
des Approbationsalters und der
Dauer der érztlichen Tétigkeit
auf einem falschen Verstandnis
der Auswahlkriterien beruht und
rechtswidrig ist. Dass die (emeu-
te) Zulassung eines Psychothe-
rapeuten von Uber 70 Jahren
zu Llasten eines Therapeuten
von 45 Jahren, der sich eine
berufliche  Zukunft aufbauen
will, gesellschaftspolitisch nicht
gewunscht sein kann, bedarf
keiner weiteren Erklarung.

1. Rechtliche
Grundlagen

Wenn fir eine Arztgruppe
Zulassungsbeschrankungen
bestehen, schreibt die Kassen-
arztliche Vereinigung im Falle
einer  Praxisnachfolge oder
nach Entsperrung die freige-
wordenen  Vertragsarztsitze
aus. Unter mehreren Bewer-
bern entscheidet der Zulas-
sungsausschuss gem. § 103
Abs. 4 Satz 3 SGB V bzw. § 23
Abs. 3 Nr. 3 Bedarfsplanungs-
richtlinie nach pflichtgemalem
Ermessen. Die Auswahlent-
scheidung erfolgt sowohl bei

der Praxisnachfolge als auch
nach Entsperrung nach den
Kriterien berufliche Eignung,
Dauer der bisherigen érztli-
chen Tétigkeit, Approbationsal-
ter und Dauer der Eintragung
in der bei den Kassenérztlichen
Vereinigungen gefiihrten War-
telisten. Bei der Praxisnachfol-
ge wird gem. § 103 Abs. 4 Satz
4 SGB V ferner bertcksichtigt,
ob der Bewerber Ehegatte
oder Kind des Praxisabgebers
ist. Auch die Tétigkeit als an-
gestellter Arzt des bisherigen
Vertragsarztes und die Tatsa-
che der bisher gemeinschaft-
lichen Austibung der Praxis ist
zu bertcksichtigen. Die wirt-
schaftlichen Interessen des
ausscheidenden Vertragsarztes
oder seiner Erben sind nur in-
soweit zu beriicksichtigen, als
der Kaufpreis die Hohe des
Verkehrswerts der Praxis nicht
Ubersteigt. Bei der Vergabe
eines Sitzes nach Entsperrung
soll gem. § 23 Abs. 3 Satz 2
Bedarfsplanungsrichtlinie  bei
der Auswahl unter mehreren
geeigneten Bewerbern  die
raumliche Wahl des Vertrags-
arztsitzes und ihre Beurteilung
in Hinblick auf die bestmagli-
che Versorgung der Versicher-
ten berticksichtigt werden.

Das Gesetz sieht keine Rang-
folge unter den Auswahlkri-
terien vor, so dass sich diese

grundsétzlich gleichrangig
gegentber stehen. Allerdings
ist der u. a. vom Landessozi-
algericht  Schleswig-Holstein
(Beschl. v. 03.08.2006 — Az.
L 4 B 269/06 KA ER) vertre-
tenen Ansicht zuzustimmen,
dass die Dauer der Eintragung
in die Warteliste den ubrigen
Auswahlkriterien  gegentber
nachrangig ist, da es sich um
ein rein formales Kriterium
handelt, das nichts tber die
Qualifikation oder Erfahrung
des Bewerbers aussagt.

1.1. Berufliche Eignung

Die berufliche Eignung setzt
zundchst den Status als ap-
probierter PP oder KJP voraus.
Grundsétzlich sind alle appro-
bierten PP/KJP als in gleicher
Weise beruflich geeignet an-
zusehen, eine weitere Diffe-
renzierung z. B. hinsichtlich
der Abschlussnote oder Be-
urteilungen findet nicht statt
(BSG, Urt. v. 14.07.1993 - Az.
6 RKA 71/91). Dies bedeutet
indes nicht, dass bei der Beur-
teilung der beruflichen Eignung
nicht weitere Kriterien wie Zu-
satzqualifikationen und damit
verbundene  Abrechnungsge-
nehmigungen  berlcksichtigt
werden durfen. Ware dies nicht
der Fall, wirde die berufliche
Eignung als Auswahlkriterium
vollstandig entwertet, da der
Status approbierter PP/KJP
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bereits Mindestvoraussetzung
daftr ist, sich Uberhaupt auf
den ausgeschriebenen Sitz be-
werben zu kénnen.

Fur die Praxisnachfolge ist seit
langem anerkannt, dass es
bei gleicher berufsrechtlicher
Quialifikation der Bewerber zu
einer differenzierten Eignungs-
wertung kommen kann, wenn
zusétzliche  Genehmigungen
fur die Fortfihrung des Praxis-
betriebes wesentlich sind (LSG
Bayern, Urt. v. 23.04.2008
— Az. 12 KA 443/07). Bei der
Praxisibernahme kann ein aus-
schlaggebendes Kriterium der
beruflichen Eignung sein, dass
der Praxistibernehmer im glei-
chen Richtlinienverfahren ar-
beitet, wie der abgebende The-
rapeut. Auf diesem Weg ist die
unproblematische Ubernahme
des vorhandenen Patienten-
stamms und deren weitere
Versorgung sichergestellt. Sollte
der abgebende Therapeut in
seiner Praxis z. B. Gruppenthe-
rapie angeboten haben, kann
es fur die bessere Eignung ei-
nes Bewerbers sprechen, wenn
dieser ebenfalls tber eine Ab-
rechnungsgenehmigung  fur
Gruppentherapie verfugt.

Aber auch bei neu zu verge-
benden Sitzen kénnen Zusatz-
qualifikationen in die Bewer-
tung der beruflichen Eignung
mit einflieBen. Ziel einer Aus-
wahlentscheidung bei der Ver-
gabe von Vertragspsychothera-
peutensitzen ist die moglichst
umfassende  Sicherstellung
der Versorgung. Hier kénnen
zugunsten einzelner Bewerber
vorhandene Kenntnisse und
Erfahrungen z. B. in Trauma-
therapie, Sexualtherapie, Grup-
pentherapie etc. berticksichtigt
werden, um diesem Anspruch
gerecht zu werden.

Geradezu revolutionar durfte
sich ein aktuelles Urteil des
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Bundessozialgerichts (Urt.
V. 23.06.2010 — Az. B 6 KA
22/09 R) auf die Zulassungs-
praxis auswirken. Es war bislang
herrschende Meinung, dass
sich ein Anspruch auf Sonder-
bedarf nicht damit begriinden
|&sst, dass ein nicht gedeckter
Versorgungsbedarf in einem
Richtlinienverfahren  besteht.
Begrindet wurde dies damit,
dass das Richtlinienverfahren
lediglich den Zugang zum Be-
ruf des PP/KJP ermoglicht aber
weder eine fakultative Weiter-
bildung noch eine besondere
Fachkunde darstellt.

Das Bundessozialgericht hat
nun in dem genannten Urteil
klargestellt, dass die Spezia-
lisierung auf ein bestimmtes
Richtlinienverfahren - wie
psychoanalytische Psychothe-
rapie oder Verhaltensthera-
pie — der Qualifikation durch
einen Schwerpunkt im Sinne
der drztlichen Weiterbildung
gleichsteht. Zwar bezieht sich
die Entscheidung auf die Son-
derbedarfszulassung, sie be-
deutet aber, dass Zulassungs-
ausschiisse kunftig bei der
Vergabe von PP/KJP-Sitzen
auch das Richtlinienverfahren
berticksichtigen konnen, um
eine gleichmaliige Versorgung
der Versicherten mit allen psy-
chotherapeutischen  Verfah-
ren sicherzustellen. So kann
es fur eine bessere berufliche
Eignung eines Bewerbers spre-
chen, wenn dieser in einem
Richtlinienverfahren  tétig ist,
das im Planungsbereich in
dem der Sitz vergeben wird,
unterreprdsentiert ist.

1.2. Approbationsalter
und Dauer der
dgrztlichen Tdtig-
keit

Das Approbationsalter bezeich-
net die Zeitspanne seit dem
Tag der Approbation. Fur die

Ermittlung der Dauer der Té-
tigkeit ist jede spezifisch psy-
chotherapeutische  Tatigkeit
seit der Approbationserteilung
maligeblich; es kommt nicht
auf die Funktion an in der man
tétig war. Um eine Vergleichbar-
keit sicherzustellen, ist nicht nur
nach Tagen zu differenzieren
sondern auch zu berticksich-
tigen, ob eine Tatigkeit ganz-
oder halbtags ausgetbt wurde.

Das Approbationsalter und die
Dauer der é&rztlichen Tatigkeit
zielen auf die Bewertung &rzt-
lichen Erfahrungswissens ab.
Dabei lésst sich berufliches
Erfahrungswissen aber nicht
beliebig  vermehren. Nach
einer ldnger dauernden psy-
chotherapeutischen  Tétigkeit
lasst sich aus dieser Dauer
kein entscheidender Vorteil
im Bezug auf die berufliche
Eignung eines bestimmten
Bewerbers mehr herleiten.
Nach einer Entscheidung des
Sozialgerichts Karlsruhe (Urt.
V. 27.10.2006 - Az. S 1 KA
240/06) soll diese Grenze be-
reits nach 10 Jahren érztlicher
Tatigkeit erreicht sein. Wenn
folglich  mehrere  Bewerber
Uber eine langere berufliche
Tétigkeit als 10 Jahre verfigen,
ist es ermessensfehlerhaft, den
Sitz allein mit der Begriindung
der Dauer der é&rztlichen Tatig-
keit an den é&ltesten Bewerber
zu vergeben.

Durchaus  umstritten  und
gerichtlich bislang nicht ent-
schieden ist die Frage, ob Aus-
fallzeiten aufgrund von Mutter-
schutz bzw. Elternzeit bei der
Ermittlung der Dauer der arzt-
lichen Tatigkeit berticksichtigt
werden miissen. Dies scheint
nicht nur im Hinblick auf den
besonderen Schutz der Fami-
lie gem. Art. 6 GG geboten,
sondern auch im Hinblick auf
das Allgemeine Gleichbehand-
lungsgesetz (AGG). Gem. § 3

Abs. 1 Satz 3 AGG liegt eine
unmittelbare  Benachteiligung
wegen des Geschlechts auch
im Falle einer unginstigeren
Behandlung einer Frau wegen
Schwangerschaft oder Mutter-
schaft vor. Zwar koénnen die
Ausfallzeiten nicht als Berufs-
jahre anerkannt werden, da in
diesen Jahren tatsachlich keine
Berufserfahrung  gesammelt
wurde. Wenn sich die Dauer
der arztlichen Tatigkeit zweier
Bewerber allerdings nur um
wenige Jahre unterscheidet
und dieser Unterschied auf
Ausfallzeiten aufgrund von Kin-
derbetreuung beruht, darf dies
nicht zu Lasten der Bewerberin
gehen, die sich fur eine Famili-
enphase entschieden hat.

2. Generationen-
gerechtigkeit

Der Europdische Gerichtshof
hat sich Anfang des Jahres mit
der Frage auseinandergesetzt,
ob die Hochstaltersgrenze fur
die Austbung des Berufes
eines Vertragszahnarztes mit
europdischem Recht vereinbar
ist. Der EUGH hat hierzu ent-
schieden, dass eine solche Al-
tersgrenze dann gerechtfertigt
ist, wenn diese die Verteilung
der Berufschancen zwischen
den Generationen innerhalb
der Berufsgruppe zum Ziel
hat und wenn sie unter Be-
ricksichtigung der  Situation
auf dem betreffenden Arbeits-
markt zur Erreichung des Ziels
angemessen und erforderlich
ist (EuGH, Urt. v. 12.01.2010 -
Az. C-341/08).

Auch wenn die Hochstalters-
grenze fur Vertragspsychothe-
rapeuten entfallen ist, ist der
Rechtsgedanke, den der EuGH
seiner Entscheidung zugrunde
gelegt hat, auf die Entschei-
dung Uber die Vergabe von
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Therapeutensitzen tbertragbar.
Es muss zuléssig sein, einem
PP/KJP, der bereits ein durch-
schnittliches  therapeutisches
Erwerbsleben  zuriickgelegt
hat, die Zulassung zu verwei-
gern, um einem beruflich glei-
chermalen geeigneten jungen
Therapeuten den Zugang zum
Beruf zu ermoglichen. Wenn
die Zulassungsausschisse
Auswahlentscheidungen allein
anhand des Approbationsalters
und der Dauer der &rztlichen
Tatigkeit treffen, haben junge
PP/KJP faktisch kaum noch
Chancen auf eine Zulassung.

Entgegen der teilweise von
den  Zulassungsausschiissen
vertretenen Meinung liegt hier-
in auch keine Altersdiskriminie-
rung im Sinne des AGG vor.
Bei einer abwagenden Einzel-
fallentscheidung, die sémtliche
Zulassungskriterien  umfasst,
kann bereits keine Diskriminie-
rung aufgrund des Alters eines
Bewerbers vorliegen. Selbst
wenn man dies annehmen
wollte, gestattet § 10 Satze 1
und 2 AGG eine unterschied-
liche Behandlung wegen des
Alters, soweit sie objektiv und
angemessen und durch ein
legitimes Ziel gerechtfertigt ist
und sofern die Mittel zur Er-
reichung dieses Ziels ebenfalls
angemessen und erforderlich
sind. Die Verteilung der Berufs-
zugangschancen zwischen den
Generationen ist, wie bereits
erldutert, ein solches legitimes
Ziel.

Ebenfalls zur Generationenge-
rechtigkeit gehort es, einem
Therapeuten die Chance zu
geben, mit seiner beruflichen
Tatigkeit eine Alterssicherung
aufzubauen. Dieser  Aspekt
war bis zur Aufhebung der
Hochstaltersgrenze  in - der
Ausnahmeregelung des § 97
Abs. 7 Nr. 1 SGB V normiert.
Danach verldngerte der Zulas-

Psychotherapeutenjournal 1/2011

sungsausschuss die Altersfrist,
wenn der Vertragsarzt/-psy-
chotherapeut bei Vollendung
des 68. Lebensjahres noch
keine 20 Jahre zugelassen war.
Bei der Auswahl zwischen zwei
gleichermaRen geeigneten Be-
werbern darf dem jiingeren der
Vorzug gegeben werden, wenn
ihm hiermit die Chance eroff-
net wird, sich im Laufe seines
durchschnittlichen  Erwerbs-
lebens eine Altersversorgung
aufzubauen. Dies gilt jedenfalls
dann, wenn der Mitbewerber
bereits ein volles Erwerbsleben
hinter sich hat und auf den
Aufbau einer Altersversorgung
nicht mehr angewiesen ist.

Zu Lasten eines Bewerbers, der
unter Fortgeltung der Hochstal-
tersgrenze von der Zulassung
ausgeschlossen gewesen wé-
re, spricht auch, dass ein sol-
cher Therapeut der Versorgung
voraussichtlich nicht sehr lange
zur Verfigung stehen wird. Ein
jungerer Therapeut wird bei
normalem Verlauf 20 Jahre
und langer vertragspsychothe-
rapeutisch tétig sein und so ei-
ne besténdige Versorgung der
Versicherten gewahrleisten. Ein
Therapeut, der Uber 60 Jahre
alt ist, wird dies nicht tun, er
wird wahrscheinlich nur einige
wenige weitere Jahre arbeiten
und sich dann zurtickziehen.
Versorgungsstabilitat ist mit
einem solchen Therapeuten
nicht zu erreichen.

SchlieRlich soll noch ein Aspekt
angesprochen werden, der
vielleicht bei Psychotherapeu-
ten nicht die gleiche Rolle spielt
wie in anderen Facharztpraxen
aber dennoch bedacht werden
sollte. Ein Therapeut, der sei-
ne Zulassung zurlckgibt, kann
im Wege der Praxisnachfolge
die Praxis verduRern. Wenn
dieser Therapeut sich nun auf
einen frei werdenden Sitz be-
wirbt und diesen aufgrund der

U. Riping, A. Mohring
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Dauer der é&rztlichen Tatigkeit
zugesprochen bekommt, kann
er nach einiger Zeit erneut auf
den Sitz verzichten und auch
diesen verduBern. Auf diese
Weise wirden Praxen mehr
noch als bisher zur Handelswa-
re. Junge Therapeuten miss-
ten sich erheblich verschulden,
um Uberhaupt die Chance auf
eine Zulassung als Vertragspsy-
chotherapeut zu haben.

Fazit

Bei dem Approbationsalter
und der Dauer der érztlichen
Tétigkeit handelt es sich um
Auswahlkriterien, die anhand
einer mathematischen Formel
einfach zu berechnen sind. Da
ist die Versuchung grol}, eine
Auswahlentscheidung  allein
auf diese harten Fakten zu
stltzen. Zulassungs- und Beru-
fungsausschisse, die dies tun
entziehen sich allerdings ihrer
Verantwortung.

Durch ihre Beschlisse haben
die Zulassungs- und Berufungs-
ausschisse mafgeblichen Ein-
fluss auf die Gestaltung der Arz-
te- und Therapeutenlandschaft
in Deutschland. Bei den Medi-
zinern ist bereits jetzt der Trend
zu beobachten, dass junge, gut
ausgebildete Arzte ins Ausland

A |

gehen, weil ihnen dort bessere
Arbeitsbedingungen und Ver-
dienstmoglichkeiten  geboten
werden. Der Arztemangel in ei-
nigen landlichen Bereichen ist
schon heute dramatisch.

Noch werden ausreichend PP/
KJP ausgebildet. Dies konnte
sich aber schnell &ndern, wenn
sich die beruflichen Chancen
junger Therapeuten derart
verschlechtern, dass sie nach
einer langen und kostspieli-
gen Ausbildung faktisch keine
Moglichkeit hétten, sich nie-
derzulassen. Angesichts stetig
steigenden Bedarfs  kdnnte
dies fatale Folgen fur die Ver-
sorgung der Versicherten mit
psychotherapeutischer Be-
handlung haben.

Die gerichtliche Kontrolle von
Auswahlentscheidungen ist auf
die Uberpriifung beschrénkt,
ob der Zulassungsausschuss
von einem vollstandigen und
richtigen Sachverhalt ausge-
gangen ist, die rechtlichen
Grenzen seines Ermessens-
spielraums  eingehalten und
von dem Ermessen in einer
dem Zweck der Erméchti-
gung entsprechenden Weise
Gebrauch gemacht hat. Ei-
ne danach rechtsfehlerfreie
Auswahlentscheidung ~ muss
das Gericht hinnehmen, es

ist nicht befugt, an Stelle der
Zulassungsinstanzen eine ei-
gene Auswahlentscheidung zu
treffen (LSG Baden-Wirttem-
berg, Beschl. v. 20.07.2006
— Az. L5 KA 3384/06 ER-B).

Daher appellieren wir an die
Zulassungs- und Berufungsaus-
schisse, ihrer Verantwortung
gerecht zu werden und bei
Auswahlentscheidungen samt-
liche Auswahlkriterien zu ermit-
teln und zu bewerten. Wenn
die Auswahl zwischen jlinge-
ren Therapeuten und Thera-
peuten zu treffen ist, die be-
reits auf ein durchschnittliches
Erwerbsleben  zurlckblicken

kénnen, sollte bei ansonsten
gleichwertiger beruflicher Eig-
nung dem jingeren Bewerber
unter dem Gesichtspunkt der
Generationengerechtigkeit der
Vorzug gegeben werden.

PP/KJP, die aufgrund einer un-
zureichenden  Ermessensaus-
Gbung durch den Zulassungs-
ausschuss nicht zugelassen
wurden, raten wir zu Wider-
spruch und, soweit notwendig,
zur Klage. Da sozialgerichtliche
Verfahren sehr langwierig sind,
sollte in jedem Fall die Mog-
lichkeit eines einstweiligen
Rechtsschutzverfahrens  ge-
priift werden.

Dr. Uta Riiping

Rechtsanwiltin und Fachan-
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Rechtsanwéltin der

PTK Niedersachsen

RAe Ruping, Karoff und
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Aktuelles aus der Forschung

Riidiger Niibling

Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg

Psychotherapeutische Versorgungsforschung - Versorgungsforschung

in der Psychotherapie

Versorgungsforschung tut
Not!”, sie ist eine wissen-
schaftliche und auch politi-
sche Herausforderung, wie
Kordy (2008) es formulierte.
Dies ist zutreffend sowohl far
das Gesundheitswesen insge-
samt als auch fur die Psycho-
therapie im Besonderen. Ziel
der Versorgungsforschung ist
die Generierung von grund-
legendem und vor allem an-
wendungsnahem Wissen tber
die Praxis der Kranken- und
Gesundheitsversorgung,  das
der Offentlichkeit wie auch
Entscheidungstrégern zur Ver-
fugung gestellt wird (vgl. Pfaff,
2003). Gesetzliche, politische
und o6konomische Eingriffe
modifizieren fortlaufend Ver-
sorgungsstrukturen und -pro-
zesse, allerdings in der Regel
ohne die Auswirkungen fir die
Betroffenen  wissenschaftlich
zu Uberpriifen. Wegen dieser
fehlenden Evaluation besteht
oft nur eine geringe Transpa-
renz hinsichtlich der Auswir-
kungen sowohl fur gesunde
als auch vor allem fiir erkrank-
te Menschen. Psychothera-
peutische Versorgungsfor-
schung wird in Anlehnung an
Kordy (2008) bzw. Schulz et
al. (2006) verstanden als For-
schung, die die konkrete ge-
leistete psychotherapeutische
Versorgung zum Gegenstand
hat bzw. macht. Sie bezieht
sich auf Strukturen, Prozesse
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und Ergebnisse, erforscht Be-
darf, Indikation, Zugangswege,
Inanspruchnahme von  Psy-
chotherapie, ihre Schnittstel-
len bzw. Vernetzung, Dosis-
Wirkungsbeziehungen, ihren
Outcome  (unter Alltagsbe-
dingungen) oder ihre Kosten-
Nutzen-Relation (Schulz et
al., 2006). Zentrale Fragen
und Schwerpunkte betreffen
auch die Pravalenz, mogliche
Ursachen und Auswirkungen
von Unter-, Uber- und Fehl-
versorgung, die Interaktionen
zwischen Diagnostik und The-
rapie, transsektorale Verldufe
und komplexe Interdependen-
zen der Versorgung (Glaeske
et al, 2009). Aufgabe der Ver-
sorgungsforschung ist deshalb
vor allem die Beschreibung
und Analyse der Versorgungs-
situation (,Ist- und Defizit-
Analysen) und hierauf auf-
bauend die Entwicklung von
neuen Versorgungskonzepten
und deren wissenschaftliche
Begleitung sowie die Evaluie-
rung von Versorgungskonzep-
ten unter realen Bedingungen
(,Routineversorgung”) auf der
Ebene der Gesamtbevolke-
rung oder relevanter Populati-
onen (ebd.).

Bereits im Forschungsgutach-
ten zum PsychThG (Meyer,
Richter, Grawe, Schulenburg &
Schulte, 1991, S. 30, 153f) wur-
de die Datenlage zur psycho-

therapeutischen  Versorgung
als unzureichend bezeichnet.
Eine Aussage, die auch heute
noch gultig ist. Obwohl aus der
nun Uber 50-j&hrigen Tradition
der Psychotherapieforschung
eine heute kaum mehr Gber-
schaubare Anzahl von Thera-
piestudien entstanden ist, die
die Wirksamkeit von Psycho-
therapie belegen, muss fest-
gehalten werden, dass nur ein
geringer Anteil dieser Studien
in der konkreten Versorgungs-
praxis unter Alltagsbedingun-
gen durchgefthrt wurde. Dies
bedeutet, dass aus den Be-
funden der Psychotherapiefor-
schung nicht ohne weiteres
auf die alltagliche Versorgung
geschlossen werden kann. Ei-
ne entscheidende Frage fir
die psychotherapeutische Ver-
sorgungsforschung ist demzu-
folge die nach den Ergebnis-
sen in der realen Versorgung.
Zwischenzeitlich existieren
eine Reihe von Studien, die
— obwohl sie nie so benannt
wurden — der Versorgungsfor-
schung zuzurechnen sind (vgl.
Nubling, 2009), sowohl im
ambulanten als auch v. a. im
Bereich der stationéren Versor-
gung (vgl. u. a. die Metaanaly-
se Uber 67 fast ausschlieBlich
naturalistische Studien in der
psychosomatischen Rehabilita-
tion; Steffanowski, Loschmann,
Schmidt, Wittmann & Nubling,
2007).

In der vorliegenden Ubersicht
sollen beispielhaft zwei neue
bzw. neuere Studien sowie
eine alte (mit neuen Ergebnis-
sen) herausgegriffen und vor-
gestellt werden:

B die Studie ,Transparenz
und  Ergebnisorientierung
zur Optimierung der psy-
chotherapeutischen Versor-
gung” (TRANS-OP-Studie),

B die Studie ,Ambulante Psy-
chotherapie in Deutschland
aus Sicht der Patienten” so-
wie

B die abschlieBende Publika-
tion der ,Mannheimer Ko-
hortenstudie”.

Die Studie ,Trans-
parenz und Ergeb-
nisorientierung zur
Optimierung der
psychotherapeutischen
Versorgung” (TRANS-
OP-Studie)

In der TRANS-OP-Studie (u. a.
Puschner & Kordy, 2010;
Puschner & Kraft, 2008; Gallas
et al., 2008, 2010) wurde der
Verlauf der psychischen, kor-
perlichen und interpersonalen
Beeintrachtigungen  wéhrend
eines  Zweijahreszeitraumes
nach Beantragung ambulanter
Psychotherapie  untersucht.
Die Studie versteht sich als
ein Beitrag zur Versorgungs-
forschung in der Psychothe-
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rapie. Untersucht wurden im
Rahmen eines naturalistischen

Forschungsansatzes ~ n=627
Versicherte der Deutschen
Krankenversicherung ~ (DKV),

die eine ambulante Psycho-
therapie (tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie [TP],
analytische  Psychotherapie
[AP], oder Verhaltenstherapie
[VT]) in Anspruch nahmen. Die
Rucklaufquoten der Patienten
bezogen auf die Ausgangs-
stichprobe lagen fur die vier
folgenden Messzeitpunkte je-
weils um 80%, die der Thera-
peuten bei ca. 65%; dies zeigt
eine hohe Akzeptanz der Stu-
die v. a. bei den Patienten. Der
Gesundheitszustand der Pati-
enten wurde mittels standardi-
sierter Instrumente (SCL-90-R,
GBB-24, BSS, HAQ, Interperso-
nelle Probleme) erfasst.

Die wichtigsten Ergebnisse:
Die Uberwiegende Mehrzahl
der Patienten wies zu Beginn
der Therapie erhebliche psy-
chische  Beeintrachtigungen,
interpersonale Probleme und
auch korperliche Beschwerden
auf (Selbst- und Fremdbeurtei-
lung). Die unterschiedlichen
Parameter verbesserten sich
in allen drei Therapieverfahren
betrachtlich. Die therapeuti-
sche Arbeitsbeziehung war ein
durchgéngiger, aber nicht sehr
starker Prédiktor fir den Be-
handlungserfolg. Dabei erwies
sich die Qualitét der therapeu-
tischen Arbeitsbeziehung als
abhéngig von der Beeintrach-
tigungsschwere (je schwerer
beeintréchtig, desto schlechter
die Arbeitsbeziehung; Pusch-
ner & Kordy, 2010). Ein wesent-
licher Befund zur Therapie-
dauer ist, dass der Median in
allen drei Richtlinienverfahren
deutlich niedriger war als in
vergleichbaren friheren Stu-
dien (z. B. Locherbach et al,
2000). Sie lagen fur die VT
bei 25, die TP bei 42 und fur

58 ]

die AP bei ca. 100 Sitzungen.
Auch zeigte sich, dass das ge-
nehmigte  Stundenkontingent
nur bei ca. zwei Drittel (VT und
AP) bzw. drei Viertel (TP) der
Behandlungen  ausgeschopft
wurde. Die Ergebnisse zeigen
nach Auffassung der Autoren,
dass der durch die Gutach-
ter bewilligte Zeitrahmen in
der Versorgungspraxis flexibel
ausgestaltet wird, wobei so-
ziodemografische ~ Faktoren
dabei kaum eine Rolle spie-
len. Haufigere Verldngerungen
der Therapie ergaben sich
bei Patienten, die zu Behand-
lungsbeginn starker psychisch
beeintrachtigt sind, was auf
eine individualisierte, an den
Bedurfnissen der Patienten
orientierte  Inanspruchnahme
psychotherapeutischer ~ Res-
sourcen hindeutet.

Eine wesentliche Zielrichtung
der TRANS-OP Studie lag in
der Verbesserung der empi-
rischen Grundlagen fir ein
Ergebnismonitoring und  Er-
gebnismanagement in der am-
bulanten Psychotherapie. Da-
mit verlagert sich das Interesse
vom erreichten Gesundheits-
zustand zu einem bestimmten
Zeitpunkt (z. B. Therapieende)
zu der Dynamik des Ande-
rungsverlaufes. In der Studie
wurde u. a. deutlich, dass die
Anderungsprozesse nicht mit
dem Ende der Behandlung
aufhoren, sondern (ber die
Behandlung hinaus bestehen
bzw. sich weiter entwickeln
(Puschner & Kordy, 2010). Die
Repréasentativitdst der Studie
ist durch die Beschrankung
auf Patienten einer privaten
Krankenversicherung  sicher
eingeschrankt (tberdurch-
schnittliches ~ Bildungs- und
Einkommensniveau, untypisch
ausgewogenes Geschlechter-
verhéltnis bei Privatversicher-
ten) oder zumindest nur fir
den Anteil privatversicherter

Psychotherapiepatienten  ge-
geben. Dennoch schafft die
TRANS-OP-Studie — wie in ih-
rem Namen programmatisch
vorgegeben — ein erhebliches
MaR an Transparenz in der
psychotherapeutischen  Ver-
sorgung und stellt damit bei-
spielgebend einen wichtigen
Meilenstein auf dem Weg zu
einer systematischen psycho-
therapeutischen Versorgungs-
forschung dar.

Die Studie ,,Ambulan-
te Psychotherapie in
Deutschland aus Sicht
der Patienten”

Die Studie von Albani et al.
(2010, 2011) stellt die derzeit
aktuellste publizierte Studie im
Rahmen der Psychotherapeu-
tischen Versorgungsforschung
dar. Sie liefert Aussagen Uber
die Versorgungssituation der
ambulanten  Psychotherapie
in Deutschland unter realen
Praxisbedingungen. Im Rah-
men einer bevolkerungsre-
prasentativen, naturalistischen
Erhebung wurden im Zeitraum
zwischen Juni 2008 bis Sep-
tember 2009 Uber Telefon-
interviews insgesamt n=1212
Personen, die im Zeitraum
der letzten 6 Jahre in ambu-
lanter  psychotherapeutischer
Behandlung (n=698) oder
zum Zeitpunkt der Befragung
noch in ambulanter Psycho-
therapie waren (n=514), zu
ihren Erfahrungen mit ihrer
ambulanten  psychotherapeu-
tischen Behandlung befragt.
Die Methodik ist angelehnt
an die bekannte ,Consumer-
Reports-Studie”  (Seligman,
1995). Erhoben wurden sozio-
okonomische Merkmale, Anga-
ben zu Anlass, Zugangswegen,
Kostentrégern und Ansprech-
partnern fur psychische Erkran-
kungen, Behandlungsformen,
begleitende medikamentose
Behandlungen und Behand-

lungssettings der Psychothe-
rapie. Die Ergebnisse zeigen
zum einen, dass der weitaus
Uberwiegende Teil der Psycho-
therapiepatienten an mehre-
ren Erkrankungen leidet (Mul-
timorbiditdt) und bestatigen
damit aus Sicht der Autoren
den hohen Bedarf an fachge-
rechter psychotherapeutischer
Versorgung. Die ambulante
Psychotherapie wurde von den
Patienten als sehr wirksam ein-
geschétzt. Die Besserungsraten
betrugen fir alle Beschwerden
mehr als 50%, haufig mehr als
65%, auler bei Ubergewicht
(37%) und sexuellen Funk-
tionsstérungen  (449%). Die
Verschlechterungsraten” lagen
durchweg unter 10%. Die Pati-
enten bzw. ehemaligen Patien-
ten gaben auch an, dass sich
die Psychotherapie auch auf
weitere, relevante Lebensbe-
reiche sehr positiv auswirkte,
u. a. auch auf ihre Arbeitsféhig-
keit und Arbeitsproduktivitat.
Sie waren nach der Psycho-
therapie wesentlich seltener
krankgeschrieben und nahmen
weniger Termine bei anderen
Behandlern in Anspruch. Etwa
9 von 10 Befragten gaben an,
dass sie mitihrem Therapeuten
zufrieden waren. Ein dulerst
problematisches Ergebnis der
Studie ist, dass die Patienten
bei ihrer Entscheidung fur eine
Psychotherapie nur selten zu
einer  psychotherapeutischen
Behandlung ermutigt wurden,
wenn sie Uber ihre Probleme
sprachen, weder von Fachkréf-
ten (Psychiater, Hausarzte etc.)
noch von Angehorigen (Famili-
enmitglieder, Bekannte/Freun-
de). Die Autoren deuten dies
als einen Hinweis darauf, dass
es auch heute noch ein hau-
fig tabuisiertes Thema zu sein
scheint, psychische Probleme
zu haben bzw. psychothera-
peutische Hilfe zu beanspru-
chen  (Stigmatisierungséngs-
te). Dass selbst Facharzte fur
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Psychiatrie nur etwa ein Viertel
der Patienten an einen Psy-
chotherapeuten weiter verwei-
sen und dagegen in Uber 50%
Psychopharmaka verschreiben,
ist leider immer noch bezeich-
nende Realitat.

Die ,,Mannheimer
Kohortenstudie -
25-Jahres-Katamnese”

Die Mannheimer Kohortenstu-
die ist eine der aufwandigsten
Studien zu Ursachen und Pro-
gnosen psychischer Erkrankun-
gen weltweit. 600 Mannhei-
mer der Jahrgénge 1935, 1945
und 1955 wurden Uber knapp
35 Jahre hinweg begleitet und
untersucht. Fur die Studie,
die den Autor dieses Beitrags
schon zu Studienzeiten beglei-
tet hat — die ersten Zeitschrif-
tenbeitrdge erschienen Anfang
der 1980er Jahre, die erste
Monographie 1987 (Schepank,
1987) — arbeiteten drei For-
schergenerationen mit einem
Personaleinsatz von 75 Mann-
jahren und einem Mitteleinsatz
von mehreren Millionen Eu-
ro. Aus ihr gingen insgesamt
neun Monographien, tber 50
Originalarbeiten, 3 Habilitatio-
nen und ca. 20 Dissertationen
hervor. Sie stellt damit eine
der bedeutendsten Studien
dar, die jemals an einer deut-
schen  Forschungseinrichtung
zu psychogenen  Erkrankun-
gen durchgefuhrt wurde. Jetzt
wurden die Ergebnisse der
letzten Dekade als ,25-Jahres-
Katamnese" in einer weiteren,
abschlieRenden Monographie
veroffentlicht (Lieberz et al.,
2011). Weltweit ist diese Studie
eine der wenigen Langsschnitt-
untersuchungen, die Uber 30
Jahre die psychische Gesund-
heit eines reprasentativen Be-
volkerungsquerschnitts  unter-
sucht. Sie stellt damit — obwohl
nie als solches benannt bzw.
klassifiziert — auch eines der Pi-
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onierprojekte psychotherapeu-
tischer  Versorgungsforschung
dar. Die Studie hatte auch
wesentlichen Einfluss auf die
Aussagen des Forschungsgut-
achtens zum Psychotherapeu-
tengesetz (Meyer et al.,, 1991)
und damit auf die Realisierung
des Gesetzes 1999.

Ergebnisse der bereits vor-
liegenden Studien A-D (A
1979-1982, B: 1983-1985, C:
1988-1990, D: 1991-1994)
waren u. a. die Schichtabhén-
gigkeit psychogener Erkran-
kungen (niedriger Sozialsta-
tus — haufigere psychogene
Erkrankungen), das besonders
hohe  Chronifizierungsrisiko
von Frauen der unteren sozi-
alen Schichten, die langfristige
pathogene Wirksamkeit von in
Kindheit und Jugend auftre-
tenden psychosozialen Belas-
tungsfaktoren, der Zusammen-
hang zwischen Familienstand
und psychischer Erkrankung
(psychisch Kranke waren eher
geschieden oder unverheira-
tet) sowie die Bildungsabhan-
gigkeit seelischer Gesundheit
(hohere Bildung — seelisch
gesiinder).

Etwa 10 Jahre nach Ende
des Studienabschnitts D (D-
Studie) wurden ab 2004 die
Forschungsarbeiten ~ fur  die
letzte Phase, die sogenannte
E-Studie, wieder aufgenom-
men und 2010 abgeschlossen.
Mit unglaublicher Kleinarbeit
und mit schier unglaublichem
Zeiteinsatz, finanziell unter-
stitzt durch zwei Stiftungen,
hatte die Forschungsgruppe ei-
nen Teil der Studienpatienten
zundchst wieder ausfindig ge-
macht, angesprochen und auf-
wandig, v. a. mit ausfuhrlichen
Interviews, aber auch mit einer
umfangreichen  Testbatterie
(u. a. SF12, F-Sozu-22, GBB,
HADS) untersucht. Von den
urspriinglich 600 Mannheimer

Burgern, die an der Ausgangs-
studie (A-Studie) teilgenom-
men hatten, konnten insge-
samt n=127 (21,2%) flr eine
emeute Erhebung gewonnen
werden, davon n=87 auch fir
die ausfthrlichen 3-5 Stunden
dauernden hauslichen  Inter-
views. Verstorben waren zwi-
schenzeitlich 37 (21 Méanner,
16 Frauen).

Ergebnisse: Ca. zwei Drittel
der zu E untersuchten Burger
sind im Langzeitverlauf Uber
25 Jahre als seelisch stabil
und gesund einzuschatzen.
Die Prévalenz psychischer Er-
krankungen von ca. 25-30%
halt sich konstant Uber alle
Studienphasen, ein in den ers-
ten Publikationen sensationel-
les Ergebnis, was inzwischen
durch weitere epidemiologi-
schen Untersuchungen gut be-
legt ist (u. a. Wittchen & Jacobi,
2005, 2006; Jacobi, Klose &
Wittchen, 2004). In den Studi-
en A-D zeigte sich eine hohe
Zeitstabilitdt der quantitativen
psychischen Beeintréchtigung,
in der E-Studie war die psychi-
sche Beeintrdchtigung deutlich
geringer, was allerdings auf
eine Positivselektion zuriickge-
fuhrt werden kénnte (E-Stich-
probe ist zu allen Zeitpunkten
A-D geringer beeintrachtigt). In
der aktuellen E-Studie standen
neben den o. g. Pradiktoren
folgende deutlicher im Vorder-
grund: soziale Unterstitzung
hat eine Pufferwirkung fur die
psychische Gesundheit, sozia-
le Kompetenz und Leistungsfé-
higkeit sind bedeutsam fiir die
Bewaltigung psychischer Be-
lastungen. Ebenfalls wurde in
der E-Studie die tberragende
Bedeutung der frihkindlichen
und kindlichen psychosozialen
Belastung fur die spétere psy-
chische Gesundheit bestétigt.
Deutlicher wurde die Psycho-
pathologie des Vaters als star-
ker ,Risikomarker” fur spatere

R. Nubling

gesundheitliche Auffélligkeiten.
In  der Langzeitbetrachtung
zeigt sich, dass véterliche Ab-
wesenheit und/oder véterliche
Psychopathologie einen gro-
Ren Einfluss auf die psychische
Gesundheit haben. Von den
Autoren wird die Frage aufge-
worfen, ob das psychothera-
peutische Versorgungssystem
ausreichende und angemesse-
ne Angebote fir Médnner z. B.
aus unteren sozialen Schichten
bereithalt.

Diskussion und
Ausblick

Die vorgestellten Studien sind
Meilensteine der psychothe-
rapeutischen Versorgungs-
forschung. Zwei der Studien
zielen auf die Akzeptanz und
die Ergebnisse ambulanter
Psychotherapie, die dritte auf
die Abschatzung der Haufigkeit
psychischer Storungen, auch
im Langzeitverlauf und damit
des Bedarfs an psychothera-
peutischen Behandlungsmog-
lichkeiten. Eine Reihe weiterer,
friherer Studien kann aus heu-
tiger Sicht der psychotherapeu-
tischen Versorgungsforschung
zugerechnet werden, so z. B.
die \Versorgungsanalyse im
Rahmen der Gesundheitsbe-
richterstattung (Schulz, Barg-
haan, Harfst & Koch, 2008),
die Versorgungsstudien zur
ambulanten  Psychotherapie
(v. a. Locherbach et al., 2000;
Zepf et al, 2001; Scheidt et
al., 1998, 1999; Rudolf et al,
2001; Grande et al, 2006;
Jacobsen et al, 2007; alle zi-
tiert nach Nubling, 2009), die
Studien zur Versorgung in der
Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie (Albota, 2004;
Reisch et al., 2007; Nubling et
al.,, 2006; Zepf et al,, 2003; al-
le zitiert nach Nubling, 2009),
Programmevaluationsstudien
im Bereich der stationdren
psychotherapeutischen/psy-
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Aktuelles aus der Forschung

chosomatischen  Rehabilitati-
on (vgl. die Metaanalyse von
Steffanowski et al., 2007),
Studien zur stationdren psych-
iatrischen Versorgung (Harter
et. al., 2007; Heymann et al.,
2003; alle zitiert nach Nubling,
2009), aktuelle Versicherten-
analysen gesetzlicher Kranken-
kassen (Gminder Ersatzkasse,
2008; Techniker Krankenkasse,
2008; BKK Bundesverband,
2008; Barmer, 2009; alle zi-
tiert nach Nubling, 2009) oder
auch die verfuigbaren Kosten-
Nutzen-Analysen (Margraf,
2009; Zielke, 2007, 2008;
Wittmann et al., 2002; alle
zitiert nach Nubling, 2009).
Weitere Studien werden der-
zeit abgeschlossen und stehen
kurz vor ihrer Veréffentlichung.
Hervorzuheben sind hier die
von der Forschungsgruppe des

Mannheimer  Otto-Selz-Insti-
tuts um Prof. Werner Wittmann
begleiteten  bzw. durchge-
fuhrten Studien der Techniker
Krankenkasse sowie der KV
Bayern zur Qualitatssicherung
ambulanter  Psychotherapie,
deren Ergebnisse ahnlich aus-
fallen werden (vgl. Steffanows-
ki et al., 2011). Psychotherapie
in der realen Versorgungssitua-
tion, weitab von kontrollierten
RCTs, ist sehr erfolgreich und
z. T. — was Psychotherapeuten
selbst nicht so gerne horen,
was aber gesundheitspolitisch
ein  duBerst  schlagkraftiges
Argument ftr die Psychothe-
rapie, fur deren Erhalt und
v. a. auch fur deren weiteren
Ausbau darstellt — hochst effi-
zient: Jeden in Psychotherapie
investierten Euro bekommt
die Gesellschaft in zwei-, drei-,

A @

vierfachem Volumen zurlck;
der so genannte Return of
Investment (ROI) ist fur die
Psychotherapie — v. a. auch im
Vergleich zu anderen Gesund-
heitsleistungen — erheblich.
Psychotherapie zahlt sich aus,
fir den einzelnen Patienten,
aber auch fur die Gesellschaft
als Ganzes (vgl. z. B. Nibling,
2011). Und deshalb weiter:
Versorgungsforschung in  der
Psychotherapie tut Not, weite-
re, kontinuierliche Studien sind
aufzulegen, die Mittel dafur be-
reitzustellen. Auch sie selbst,
die Studien also, lohnen sich
fur die Sicherstellung der Psy-
chotherapie in der Gesellschaft
und damit fur alle Beteiligten,
auch fur die Psychotherapeu-
ten selbst — wenn sie auch
nach wie vor in der Profession
wenig beliebt sind.

Rl
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Dagmar Kumbier

Ausgehend davon, dass ein nicht uner-
heblicher Teil von Psychotherapien erfolg-
los bleibe oder durch Abbruch ende, will
dieses Buch Hinweise fur eine fundierte
Indikationsstellung geben. Die Herausge-
ber geben dabei der ,Passung” zwischen
Therapeut, Klient, Stérung und Behand-
lungsmodell eine zentrale Bedeutung far
den Erfolg von Psychotherapie und erlédu-
tern vor dem Hintergrund dieses Modells
Aufgaben von Vorgespréchen und Aspekte
einer differentiellen  Indikationsstellung.
Dieses Grundmodell wird von Vertretern
unterschiedlicher Therapieverfahren und
aus verschiedenen Perspektiven mit Leben
gefullt. So werden verfahrensspezifische
Besonderheiten aus Sicht von Psychody-
namischer Psychotherapie, Verhaltensthe-
rapie, Gespréchspsychotherapie, Systemi-
scher Therapie und Neuropsychologischer
Therapie dargestellt. Zweitens geht es um
Besonderheiten  bestimmter  Storungs-
bilder: worauf ist zu achten, worin liegen
Herausforderungen und Fallen fur die the-
rapeutische Beziehungsgestaltung? Und
schlieRlich gehen die Autoren auf spezi-
fische Patientengruppen ein, diskutieren
Indikationen fir unterschiedliche thera-
peutische Rahmen und Alternativen zur
Psychotherapie. Dabei werden auch The-
men abseits des therapeutischen Main-
streams beleuchtet, beispielsweise die In-
dikationsstellung bei geistig Behinderten.
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Geschrieben von erfahrenen Klinikern
und Psychotherapieforschern bietet das
Buch einen fundierten Uberblick und ei-
ne Flle von Anregungen und eignet sich
so als Grundlagenlekttre wie als Nach-
schlagewerk. Mit Blick auf die kunstge-
rechte Durchfihrung von Erstgespréchen
wird jeweils eine kondensierte Einfuh-
rung in das jeweilige Therapieverfahren
bzw. in eine Form der Psychotherapie
geliefert, die auf die jeweilige Storung
oder Patientengruppe zugeschnitten
ist. Eine durchweg gut lesbare Darstel-
lung und zahlreiche Fallvignetten er-
leichtern es, die Inhalte auf die eigene
therapeutische Praxis zu beziehen. Die
verfahrensibergreifende Darstellung
bietet dem Leser dabei einerseits einen
anregungsreichen Einblick in andere
Therapieverfahren (und ein erfreuliches
Gegenmodell zum fruchtlosen Schulen-
streit!). Zugleich mag man bedauern,
dass der Leser dadurch keine konsisten-
te Darstellung vom Boden eines einzi-
gen Verfahrens aus bekommt. So achten
beispielsweise  Psychodynamiker und
Verhaltenstherapeuten in stérungsspezi-
fischen Vorgesprachen auf andere Din-
ge, haben ein anderes Verstdndnis und
strukturieren auch anders — und werden
bei einer Darstellung vom Boden des je
anderen Verfahrens aus jeweils wesentli-
che Dinge vermissen.

Wenn es um die richtige ,Passung” zwi-
schen Therapeut, Klient, Stérung und Mo-
dell geht, dann ist eine wesentliche Auf-
gabe des Erstgespraches, nicht indizierte
oder fehlindizierte Patienten herauszufin-
den. Leider gibt der Band fur den Umgang
mit diesen Patienten keine Anregungen.
Einem Patienten lediglich eine andere
Therapieform zu empfehlen wird zumeist
unproblematisch sein — aber wie vermittelt
man einem Patienten kunstgerecht, dass
man nicht mit ihm arbeiten mochte oder
kann? Wenn man sieht, wie viele Patienten
Krankungen tber eine solche ,Zurlickwei-
sung” mit sich herumtragen, nicht selten
mit der Folge, dass der ndchste Anlauf
deutlich schwerer wird, scheint dies nicht
unbedingt eine leichte Kunst zu sein — zu-
mal es immer wieder die gleichen Patien-
ten sind, die groflte Mihe haben, einen
Psychotherapieplatz zu finden (Borderline,
Psychiatrieerfahrung...). Vor dem Hinter-
grund des Versorgungsauftrages wdre es
womoglich auch eine Diskussion wert, wie
die ambulante Versorgung dieser Patien-
ten verbessert werden kann. — Es kénnte
lohnenswert sein, diese Themen bei einer
Neuauflage noch zu berticksichtigen.

Dipl.-Psych. Dagmar Kumbier

Alsterdorfer Stralle 2a
22299 Hamburg
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BPtK-Konferenz: Psychotherapy in Europe - Disease Management Strategies

for Depression

Aus 20 Landern kamen Psychotherapeu-
ten und andere Vertreter des Gesund-
heitswesens am 23.02.2011 nach Berlin.
Die BPtK hatte zu einer Fachtagung zur
Psychotherapie in Europa eingeladen. Am
Beispiel Depression diskutierten die Teil-
nehmer Status quo, Versorgungsleitlinien
und Good-Practice-Modelle der psycho-
therapeutischen Versorgung.

BPtK-Prasident Prof. Dr. Rainer Richter erin-
nerte in seiner BegriiBung daran, dass das
europdische Parlament die Mitgliedstaa-
ten 2009 sehr deutlich aufgefordert hat,
das Bewusstsein fiir die groRe Bedeutung
guter psychischer Gesundheit auch in der
breiten Offentlichkeit nachhaltig zu schér-
fen. Ziel der Fachtagung sei es, dabei zu
helfen, den Stellenwert der psychothera-
peutischen Versorgung in den verschiede-
nen europdischen Gesundheitssystemen
aufzuzeigen.

Prof. Dr. Hans-Ulrich Wittchen von der Uni-
versitét Dresden gab einen Uberblick zur
Epidemiologie psychischer Erkrankungen
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Prof. Dr. Hans-Ulrich Wittchen, TU Dresden, Andrea Mrazek, M.A., M.S., BPtK-Vorstand

in Europa und die aktuelle Versorgungs-
lage. Er zeigte, wie stark gerade die Ver-
sorgung psychisch kranker Menschen von
den in Leitlinien beschriebenen Qualitéts-
standards abweicht und wie groR seit Lan-
gem der politische Handlungsbedarf ist.

Einen européischen Uberblick gaben Kurz-
vortrége aus Osterreich, Finnland, Frank-
reich, Deutschland, Italien, den Niederlan-
den, Polen, Portugal und dem Vereinigten
Kénigreich mit der Darstellung nationaler
Versorgungsstrukturen  und  innovativer
Versorgungskonzepte fir Menschen mit
Depressionen.

Aus allen européischen Landern wurde ein
steigender Behandlungsbedarf — insbe-
sondere von jungen Menschen — berichtet.
In keinem Land reicht das zur Verfigung
stehende psychotherapeutische Behand-
lungsangebot aus, diesem Versorgungsbe-
darf auch nur annghernd gerecht zu wer-
den. In mehreren europdischen Staaten
werden Versorgungsmodelle gesucht, die
einen schnellen Zugang zur Psychothe-
rapie, unabhéangig von Alter oder sozialer
Schicht, sicherstellen und in so genannten
Stepped-Care-Modellen auf Schweregrad
und Komplexitét der Krankheit abgestimm-
te Versorgungsangebote vorhalten.
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Kann es — so zahlreiche Wortmeldun-
gen aus dem Auditorium — gelingen, die
Starken intensiver Psychotherapie, insbe-
sondere fur Menschen mit schweren und
komplexen gesundheitlichen Einschrén-
kungen, zu wahren und dabei dem stei-
genden Bedarf auch mit niedrigschwelli-
gen Interventionen evtl. sogar tber neue
Medien und in standardisierter Form ge-
recht zu werden? Ein Thema — da waren
sich die Teilnehmer der Podiumsdiskussi-
on einig — das alle européischen Gesund-
heitssysteme gleichermalien beschéftigen
muss, wenn es das Ziel ist, eine qualitéts-
gesicherte Versorgung fur psychisch kran-
ke Menschen anzubieten und die beste-
henden Versorgungslticken nicht lénger zu
akzeptieren.

Der Wunsch nach einer starkeren Koope-
ration stand im Mittelpunkt des Fazits von
BPtK-Président Prof. Richter. Die Konfe-
renz habe gezeigt, wie die Potenziale der
Psychotherapie noch starker fur die Ver-
sorgung genutzt werden konnten. Gleich-
zeitig musse man
aber feststellen,
dass bei den poli-
tischen Initiativen
zur Verbesserung
der psychischen
Gesundheit in
Europa die Psy-
chotherapie noch
nicht den Platz
einnehme,  den
sie nach dem
Stand der Wis-
senschaft haben
mdsste.

Prof. Richter reg-
te die Einrichtung
eines Netzwerkes
far  psychothera-

Prof. Dr. Glenys Parry
GroBbritannien

peutische Versorgung in Europa an, um
der Psychotherapie eine Stimme und eine
Adresse zu geben. Ein solches Netzwerk
solle die Erfahrungen und Expertise aller

Prof. Dr. Rainer Richter
BPtK-Préisident

Patricia Géttersdorfer
Osterreich

nutzen kénnen, die in ihren Gesundheits-
systemen Uberwiegend oder ausschlieR-
lich psychotherapeutisch tatig seien. Der
erste Schritt zur Einrichtung dieses Netz-
werkes  konnte in
einer Mailingliste be-
stehen, tber die sich
alle Interessierten
Uber die weitere Aus-
gestaltung des Netz-
werkes, weitere Initi-
ativen und hoffentlich
auch eine Folgekon-
ferenz  austauschen
kénnten. Fur die BPtK
als  Ausrichter die-
ser Fachtagung bot
er an, die Initiative
fur die Einrichtung
dieses  Netzwerkes
zu Ubernehmen. Ein
Vorschlag, der von
den Teilnehmern sehr
begriiRt wurde.

Gesetzesvorschlag zur Reform der Psychotherapeutenausbildung beim BMG

Bundesgesundheitsminister Dr. Philipp
Rosler hat einen Gesetzesvorschlag
zur dringend notwendigen Reform der
Psychotherapeutenausbildung  erhalten.
Nachdem der 16. Deutsche Psychothe-
rapeutentag 2010 mit groer Mehrheit
Eckpunkte einer weitreichenden Ausbil-
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dungsreform beschlossen hatte, hatte
die BPtK unter Beteiligung von Landes-
psychotherapeutenkammern, Berufs- und
Fachverbénden, Ausbildungsstétten und
Ausbildungsteilnehmern  sowie Hoch-
schulverbanden die Reformdetails ausge-
arbeitet.

Wesentliche Merkmale einer nach den Vor-
stellungen der Psychotherapeutenschaft
reformierten Ausbildung sind die Weiterent-
wicklung der heutigen Berufe des Psycho-
logischen Psychotherapeuten und des Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten zu
einem einzigen Psychotherapeutenberuf mit
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einheitlicher Approbation und die Ablasung
der heutigen praktischen Tatigkeit durch ei-
ne Praktische Ausbildung in verschiedenen
Versorgungssektoren. Als Eingangsqualifikati-
onen der postgradualen Ausbildung werden
umfassende und néher definierte Kompe-
tenzen auf Masterniveau verlangt.

Ohne eine Reform ist die hohe Qualitét in
der Behandlung psychisch kranker Kinder
und Jugendlicher immer stérker bedroht,
denn schon heute reicht in den meisten
Bundesléndern der niedrigere Bachelorab-
schluss fir die Ausbildung zum Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten aus.
Fur die Ausbildung zum Psychologischen

“

S3-Leitlinie ,,Essstorungen

Fur die Diagnostik und Behandlung von
Anorexie, Bulimie und Binge-Eating-Sto-
rung wurde im Herbst 2010 die S3-Leitlinie
,Essstorungen” konsentiert. Die Leitlinie
entstand unter der Federfiihrung der Deut-
schen Gesellschaft fur Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie (DGPM) und
in Kooperation u. a. mit der Deutschen
Gesellschaft fur Psychologie (DGPs), der
Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Neurologie (DGPPN)
sowie der Deutschen Gesellschaft fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik (DGKIJP).
Sie wird voraussichtlich noch im Verlauf
des 1. Quartals 2011 veréffentlicht (www.
awmf.org/leitlinien). An dem Konsensus-
verfahren war auch die BPtK beteiligt.

Durch die S3-Leitlinie ,Essstorungen” sol-
len Patientinnen und Patienten mit einer
Essstorung kunftig fraher erkannt und
mit einer evidenzbasierten multimoda-
len Therapie behandelt werden. Hierbei
spielt auch die umfassende Informati-
on Uber die Erkrankung und anhaltende
Motivation der Betroffenen fiir eine Be-
handlung eine wichtige Rolle. Aufgrund

Mitteilungen der Bundespsychotherapeutenkammer

Psychotherapeuten ist dagegen ein Studi-
enabschluss auf Masterniveau zwingend.
Das BPtK-Konzept kénnte zudem die pre-
kére finanzielle Situation von Ausbildungs-
teilnehmern beenden, die wéhrend ihrer
einjahrigen praktischen Tatigkeit in psych-
iatrischen Krankenhdusern heute haufig
Uberhaupt nicht oder vollig unzureichend
bezahlt werden. Die BPtK fordert deshalb
eine eingeschrénkte Behandlungserlaub-
nis fur Teilnehmer der Psychotherapeute-
nausbildung, die es ermoglichen wirde,
deren Arbeit angemessen zu vergtten.

Das BM fir Gesundheit kennt die drén-
genden Probleme, hélt aber die Frage

der vielfaltigen korperlichen Risiken der
Essstorungen ist aullerdem eine umfas-
sende medizinische Diagnostik zwingend
erforderlich.

Bei allen drei Essstorungen stellt die Leit-
linie fest, dass eine evidenzbasierte Psy-
chotherapie die Behandlungsmethode
der ersten Wahl ist. Dabei ist insbeson-
dere bei magerstichtigen Patientinnen im
Jugendalter eine Psychotherapie ratsam,
die die Familie in die Behandlung einbe-
zieht. Bei Bulimie und Binge-Eating-Sto-
rung kann unter der Voraussetzung einer
fehlenden oder geringen psychischen
Komorbiditét eine angeleitete Selbsthilfe
mit Behandlungselementen der Kogniti-
ven Verhaltenstherapie eine ausreichen-
de Therapie darstellen bzw. empfohlen
werden. Als Psychotherapie gilt eine Kog-
nitive Verhaltenstherapie als Therapie der
ersten Wahl. In Abhéngigkeit der Verfug-
barkeit und des Patientenwunsches kann
auch eine Interpersonelle Psychotherapie
(IPT) oder eine Psychodynamische Psy-
chotherapie bzw. eine tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie angebo-
ten werden.

noch nicht fir beantwortet, ob die heutige
postgraduale Ausbildung nicht durch eine
psychotherapeutische  Direktausbildung
(Psychotherapiestudium) ersetzt werden
sollte. Nach Einschatzung der Psychothe-
rapeutenschaft fehlt es aber an einem er-
probten Konzept, wie dabei das mit dem
Psychotherapeutengesetz ~ geschaffene
hohe Qualifikationsniveau gesichert bleibt.
Auch zeigen die BPtK-Vorschlage (www.
bptk.de/show/4348090.html), dass die
dréngenden Probleme ohne einen derart
starken Eingriff in die Hochschullandschaft
mit ungewissem Ausgang geldst werden
kénnen.

: Psychotherapie wichtigste Behandlungsstrategie

Die wichtigsten Ziele der Psychotherapie
sind zunéchst eine Normalisierung des
Essverhaltens und Gewichts sowie eine
Behandlung der psychischen Beschwer-
den und Probleme. Dazu gehért u. a., un-
angemessene Vorstellungen tiber Schlank-
heit und Gewicht zu veréndern.

Eine psychopharmakologische ~Behand-
lung von Essstérungen wird aufgrund feh-
lender Evidenz und zum Teil fehlender
Zulassungen in der Leitlinie nicht bzw. nur
mit starken Einschrankungen empfohlen.
Wenn eine Pharmakotherapie bei Bulimie
angeboten wird, sollte Fluoxetin eingesetzt
werden, der einzige Wirkstoff, der fur diese
Indikation bei Erwachsenen in Kombination
mit einer Psychotherapie zugelassen ist.

Besteht eine korperliche Gefahrdung, ist
es meist notwendig, die Patientin im Kran-
kenhaus zu behandeln, z. B. wenn das Kor-
pergewicht sehr deutlich unter dem Nor-
malgewicht liegt oder die Patientin rapide
oder anhaltend abnimmt. Ein anndhernd
normales Korpergewicht ist in der Regel
die Voraussetzung fir eine weitergehende
psychotherapeutische Behandlung.

Psychosoziale Faktoren entscheidend — NVL ,,Kreuzschmerz”

Fur die Diagnostik und Behandlung von
Kreuzschmerzen steht seit dem 30.11.2010
die Nationale Versorgungsleitlinie (NVL)
,Kreuzschmerz” zur Verfugung (kreuz-
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schmerz.versorgungsleitlinien.de). Die
Empfehlungen der Leitlinie beziehen sich
auf die Versorgung von Patienten mit
,nichtspezifischem  Kreuzschmerz”, bei

denen keine bestimmten karperlichen Ur-
sachen fiir die Schmerzen festgestellt wer-
den konnen. Studien haben gezeigt, dass
psychosoziale Faktoren (z. B. Depressivitat,
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beruflicher Stress, ausgeprégtes Schon-
und Vermeidungsverhalten) entscheidend
dafar sind, dass akute Rickenschmerzen
chronisch werden. Die Leitlinie gibt des-
halb auch Empfehlungen, wie psychosozi-
ale Risikofaktoren zu erfassen und Patien-
ten aufzuklaren sind.

Die zentralen Empfehlungen der NVL
Kreuzschmerz lauten:

B Finden sich durch Anamnese und kli-
nische Untersuchung keine Hinweise
fur geféhrliche Verlaufe (z. B. Léh-
mungserscheinungen) und andere
ernstzunehmende Pathologien, sollen
vorerst keine weiteren diagnostischen
Malinahmen durchgefthrt werden. Die
Beschwerden sollen zunéchst als un-
spezifischer Kreuzschmerz klassifiziert
werden.

B Im Vordergrund der Therapie des
nichtspezifischen Kreuzschmerzes
steht die Aktivierung der Betroffenen.
Insbesondere ist auf das Vorliegen von
Risikofaktoren fur die Chronifizierung
des akuten Kreuzschmerzes (,yellow
flags") zu achten.

B Patientinnen/Patienten sollen aufge-
fordert werden, kérperliche Aktivitaten
soweit wie moglich beizubehalten. Be-
wegungstherapie soll als primére Be-
handlung bei subakutem/chronischem

nichtspezifischem Kreuzschmerz ange-
wendet werden.

B Patientinnen/Patienten mit akutem/
subakutem nichtspezifischem Kreuz-
schmerz sollen addquat, individuell
informiert und beraten werden. Kern-
punkte einer angemessenen Beratung
sollen sein: die gute Prognose, die
Bedeutung korperlicher Aktivitat, kein
Bedarf einer Rontgenuntersuchung der
Wirbelsdule, die Option weiterer diag-
nostischer MaRBnahmen bei Persistenz
oder Verschlechterung der Beschwer-
den. Schulungsmalnahmen (Bera-
tung/Edukation), die zur Ruckkehr zu
den normalen Aktivitditen ermutigen
und dies konkret fordern, sollen fiir
Betroffene mit chronischem nichtspe-
zifischem Kreuzschmerz in der Regel-
versorgung kontinuierlich durchgefthrt
werden.

B Dauern die Schmerzen trotz leitlinien-
gerechter Malnahmen lénger als vier
Wochen an, sollen psychosoziale Risi-
kofaktoren schon in der priméren arztli-
chen Versorgung erfasst werden.

B Bei anhaltenden Schmerzen (mehr
als zwolf Wochen) soll eine weiterge-
hende somatische Diagnostik und die
umfassende Diagnostik psychosozialer
Einflussfaktoren erfolgen (mdglichst im
Rahmen eines inter-/multidisziplindren
Assessments).

B Bei Vorliegen psychosozialer Risikofak-
toren soll bei subakutem nichtspezifi-
schem Kreuzschmerz eine auf das indi-
viduelle Risikoprofil bezogene Kognitive
Verhaltenstherapie (KVT) angeboten
werden. Kognitive Verhaltenstherapie
soll bei Betroffenen mit chronischem
(mehr als zwolf Wochen) nichtspezifi-
schem Kreuzschmerz, eingebunden in
ein multimodales Behandlungskonzept,
angewendet werden.

B Entsteht der Verdacht auf psychosoziale
Belastungen, kénnen bei zwei Wochen
andauerndem nichtspezifischem Kreuz-
schmerz nach der édrztlichen Beratung
arztliche oder Psychologische Psycho-
therapeutinnen/Psychotherapeuten zur
weiteren Diagnostik und Behandlung
konsultiert werden.

B Bei Vorliegen (komorbider) psychischer
Storungen soll eine entsprechende leit-
liniengerechte Versorgung eingeleitet
werden.

Durch die NVL ,Kreuzschmerz” sollen Pa-
tienten mit hohem Risiko fur anhaltende
Ruckenschmerzen friher erkannt und
nach bestem medizinischem Wissens-
stand behandelt werden. Dadurch sollen
besser als bisher langwierige, komplizierte
und kostenintensive Riickenleiden vermie-
den werden. An der Erstellung der Leitlinie
war auch die BPtK beteiligt.

Methodenpapier des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie

Der Wissenschaftliche Beirat Psychothe-
rapie (WBP) nach § 11 PsychThG hat
seine Verfahrensregeln zur Beurteilung
der wissenschaftlichen Anerkennung von
Methoden und Verfahren der Psychothera-
pie weiterentwickelt und einstimmig eine
Uberarbeitete Fassung seines Methoden-
papiers (Version 2.8) beschlossen.

Die Anderungen betreffen die Ergdnzung
von Kriterien fur die Berlcksichtigung
von experimentellen  Einzelfallstudien
bei der Feststellung der wissenschaftli-
chen Anerkennung von psychotherapeu-
tischen Verfahren und Methoden in Ab-
schnitt 11.4.6 des Methodenpapiers und
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Folgednderungen in den Abschnitten
1.5.1 und I1.5.2.

Die Beurteilung neu eingereichter Antrége
auf Begutachtung von Psychotherapie-
verfahren und -methoden erfolgt seit der
Verabschiedung von Version 2.8 des Me-
thodenpapiers auf dieser neuen Verfah-
rensgrundlage.

Das Methodenpapier 2.8 ist im Internet
abrufbar unter www.whbpsychotherapie.de.

Berlin, im Februar 2011
Prof. em. Dr. D. Schulte (Vorsitzender)
Prof. Dr. M. Cierpka (Stellv. Vorsitzender)

Korrespondenzadressen:
Bundeséarztekammer, Dezernat VI
Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin
(Geschéftsfihrung des WBP der dritten
Amtsperiode 2009 bis 2013)

Bundespsychotherapeutenkammer
KlosterstraRe 64, 10179 Berlin

Geschdiftsstelle

KlosterstraRe 64
10179 Berlin

Tel. 030 278785-18
Fax. 030 278785-44
info@bptk.de
www.bptk.de
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in diesem und in den kommenden Jah-
ren wird uns die psychotherapeutische
Versorgung psychisch kranker Menschen
intensiver beschéftigen. Der prognosti-
zierte Arztemangel in den kommenden
Jahren veranlasst Krankenkassen, Politi-
ker und die anderen Akteure in unserem
Gesundheitssystem uber eine Umstruk-
turierung der arztlichen Versorgung nach-
zudenken und Pléne fir eine kunftige
Regelung der Patientenversorgung zu
erarbeiten. Hiervon werden auch wir Psy-
chotherapeuten betroffen sein.

Der Psychotherapeutenkammer kommt
hierbei die Aufgabe zu, darauf zu achten,
dass unabhdangig von neuen Regelungen
die Versorgung psychisch kranker Men-
schen nicht schlechter, sondern dem
Bedarf dieser Menschen gerecht wird.
Hierbei sind die freie Wahl des Psycho-
therapeuten und moglicher indizierter
Behandlungsmethoden  Grundanforde-
rungen an jedes Versorgungsmodell.

Die bisherige Bedarfsplanung fiir die Pra-
xissitze flr Psychotherapeuten beruht auf
dem Ist-Zustand des Jahres 1999, also
noch vor Inkrafttreten des Psychothera-
peutengesetzes und ohne Berticksichti-
gung der damals Uber Kostenerstattung,
d. h. direkte Bezahlung durch die Kranken-
kassen arbeitenden Psychotherapeuten.
Nach der Zulassung der Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten kam es so-
mit in ganz Baden-Wiirttemberg offiziell zu
einer ,Uberversorgung” mit Psychothera-
peuten. Selbst in gut versorgten Regionen
bestehen jedoch langere Wartezeiten auf
einen Behandlungsplatz, so dass wir auch
dort kaum von einer Uberversorgung
sprechen koénnen. Deshalb fordern wir,
dass sich eine kinftige Bedarfsplanung
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nicht an der Inanspruchnahme von Psycho-
therapie orientieren darf, sondern es muss
aus der Bevolkerungsdichte und -struktur
berechnet werden, wie hoch der regionale
Bedarf an Psychotherapeuten sein muss.

Im bisherigen Modell der Bedarfsplanung
féllt auf, dass eklatante Unterschiede zwi-
schen dem derzeitigen Versorgungsgrad und
der tatsachlichen Versorgungsdichte, d. h.
Anzahl von Psychotherapeuten pro 100.000
Einwohner bestehen. So gilt beispielsweise
der Landkreis Freudenstadt mit einem Ver-
sorgungsgrad von 311,8 Prozent als eklatant
Uberversorgt. Insgesamt versuchen dort 18,7
Psychotherapeuten, eine flichendeckende
Versorgung fiir 100.000 Einwohner sicherzu-
stellen. Dagegen ist Karlsruhe mit 113,7 Pro-
zent nur leicht tberversorgt”. Hier arbeiten
aber immerhin 48,2 Psychotherapeuten je
100.000 Einwohner. Im Landkreis Tubingen,
der bundesweit gemdR derzeitiger Versor-
gungsplanung  psychotherapeutisch  best-
versorgte Kreis, arbeiten 69,6 Psychothera-
peuten je 100.000 Einwohner, bei einem
Versorgungsgrad mit 584 Prozent wird dort
eine eklatante Uberversorgung angenom-
men. Wirde man in diesem Landkreis den
aus der Bedarfsplanung zugrunde gelegten
Bedarf von 110 Prozent annehmen, miissten
dort 12 Psychotherapeuten ausreichen, um
die gesamte Bevolkerung des Landkreises
Tubingen zu versorgen. Im gesamten Land-
kreis Freudenstadt waren es bei einem Ver-
sorgungsgrad von 110 Prozent gerade mal
6,5 Praxissitze.

Wir gehen davon aus, dass es sicher noch
ungenutzte Ressourcen gibt, um im Rah-
men derzeitiger Bedarfsplanung Verbesse-
rungen zu erreichen. Die derzeitige Bedarfs-
planung und daraus abgeleitete Zahlen fur
den Bedarf an Psychotherapeuten kann je-
doch nach unserer Einschatzung den wirk-

lichen Bedarf in keiner Weise abbilden.
Wirde das Ziel der Krankenkassen nach
einer flachendeckend 110-prozentigen
Versorgungsdichte umgesetzt werden,
wirde die psychotherapeutische Ver-
sorgung in Baden-Wrttemberg auf den
Stand der 70er oder 80er Jahre des letz-
ten Jahrhunderts zurtckfallen.

Jedes kinftige Modell zur Versorgung
psychisch kranker Menschen in Baden-
Wirttemberg muss daran gemessen wer-
den, ob die Versorgung auch ausreichend
und qualitativ angemessen ist. Die aktu-
elle Entwicklung mit rasch wachsender
Haufigkeit psychischer Erkrankungen und
der Verursachung von Arbeitsunfahigkeit
und Frihberentung durch deren Zunah-
me verdeutlicht, dass wir davon ausge-
hen mussen, dass die Versorgung besser
werden muss, als sie derzeit ist. Frithere
Intervention und eine gemeinsame Ge-
staltung der stationdren, teilstationdren
und ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung kann hierzu Ansétze anbieten.
Es ist jedoch auch hier zunachst eine Eini-
gung erforderlich, wie hoch der Bedarf an
Psychotherapeuten pro 100.000 Einwoh-
ner sein soll. Nach den Ergebnissen fun-
dierter epidemiologischer Studien kann
davon ausgegangen werden, dass bereits
jetzt nur ein Teil (etwa 25-30%) der Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung
vom System adédquat psychotherapeu-
tisch versorgt werden kann. Es sollten fuir
derartige Planungen auch Risikofaktoren
und protektive Faktoren einbezogen wer-
den, wobei davon auszugehen ist, dass
die wissenschaftlichen Grundlagen hierzu
erst erarbeitet werden mussen.

Ihr Kammervorstand Dietrich Munz,
Martin Klett, Kristiane Gépel, Birgitt
Lackus-Reitter, Roland Straub
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Prdvention und Kinderschutz durch Behandlung von Menschen

mit padophiler Neigung

Das Ministerium fur Arbeit und Sozialord-
nung, Familien und Senioren Baden-Wirt-
temberg plant, den Kinderschutz durch
Beratungs- und Behandlungsangebote fuir
Menschen mit pddophiler Neigung zu ver-
bessern. Zu einem Expertengesprach zu
diesem Thema war auch die Landespsy-
chotherapeutenkammer eingeladen.

Eine Frage des Ministeriums war unter
anderem, ob hierfir ausreichend viele
und gut ausgebildete Psychotherapeu-
ten zur Verfigung stehen wirden, an
die sich Betroffene wenden konnen, um
rasch ein Behandlungsangebot zu be-
kommen. Kammerprésident Dr. Dietrich
Munz bestatigte, dass die Wartezeiten fur
psychotherapeutische Behandlungen all-
gemein darauf hinwiesen, dass nicht ge-
nigend Psychotherapeuten zur raschen
Behandlung dieser Personengruppe zur
Verfugung stunden. Erschwerend kom-
me hinzu, dass sich Psychotherapeuten

haufig mit Patienten zu befassen haben,
die Gewalt und Missbrauch durchleben
mussten, was es oft erschwere oder
unmoglich mache, Menschen mit pado-
philen Neigungen und der Neigung zu
padophilen Ubergriffen zu behandeln.
Dies wurde in anderen Ausfuhrungen
bestatigt, nach denen sich herausgestellt
habe, dass in Modellprojekten nicht alle
Psychotherapeuten, die sich zur Mitarbeit
bereit erklart hatten, dann auch teilneh-
men konnten oder sie die Vorbereitung
zur Projektmitarbeit beendet haben. Auch
die rechtliche Unsicherheit im Umgang
mit der Schweigepflicht kdnne dazu fuh-
ren, dass mit Behandlungsangeboten zu-
rickhaltend umgegangen werde. Aus die-
sen und anderen Ausfihrungen wurde in
dem Expertengespréach deutlich, dass fur
diese Behandlungen spezifische Fortbil-
dungen zum fachlichen Umgang mit den
Betroffenen erforderlich sind und dass die
berufs- und strafrechtlichen Probleme, v.

a. im Umgang mit der Schweigepflicht,
den behandelnden Kolleginnen und Kol-
legen bekannt sein muissen.

Wahrend des Expertengespraches wurden
fachlich unterschiedliche Meinungen tGber
die Moglichkeit zu Behandlung und die
Behandlungsprognose bei Menschen mit
padophiler Neigung deutlich. Hintergrund
konnte sein, dass es sich hierbei um eine
wenig homogene Gruppe handelt, sodass
auch die Diagnostik Uber Fortbildungen
verbessert werden sollte.

Die Kammer sieht hier die Moglichkeit fur
verfahrensibergreifende Fortbildungen fur
Kolleginnen und Kollegen, die bereit sind,
solche Behandlung zu tibernehmen. Da
jedoch deutlich wurde, dass noch viele
Fragen offen sind und weiterer Klérung be-
diirfen, wurde seitens des Sozialministeri-
ums ein Workshop angekiindigt, um das
weitere Vlorgehen zu prézisieren.

Unterbringung von Strafgefangenen nach dem Therapieunterbringungsgesetz ThUG

Im Dezember letzten Jahres beschloss der
Deutsche Bundestag das ,Gesetz zur The-
rapierung und Unterbringung psychisch
gestorter Gewalttater” (Therapieunterbrin-
gungsgesetz, ThUG), um so den Anforde-
rungen des Europdischen Gerichtshofes
fur Menschenrechte gerecht zu werden.
Dieser entschied, dass Héftlinge, die ihre
vom Gericht angeordnete Haftzeit been-
det haben, aber noch immer als gefahrlich
eingeschatzt werden, nicht weiter in Siche-
rungsverwahrung genommen werden dur-
fen. Der Gesetzgeber legt jetzt im ThUG
fest, dass kinftig unter Hinzuziehung von
Gutachtern zu entscheiden ist, ob die Not-
wendigkeit zur Unterbringung wegen einer
psychischen Storung besteht, sodass eine
Behandlung in einer zur Therapie geeigne-
ten geschlossenen Einrichtung erforderlich
ist. Hierbei beruft sich der Gesetzgeber auf
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die Europaische Menschenrechtskonven-
tion (EMRK), die bei psychischer Stérung
die Anordnung von Haft erméglicht.

Schon wéhrend des Gesetzgebungsverfah-
rens hatte die Bundespsychotherapeuten-
kammer interveniert, dass diese Straftéter
bisher gerade deshalb in Sicherungsver-
wahrung genommen worden seien, weil
sie nicht als schuldunféhig oder vermin-
dert schuldfahig gegolten hétten und nicht
als psychisch Kranke im Mafregelvollzug
untergebracht worden seien. Der Gesetz-
geber unterstelle jetzt, dass ein Teil dieser
Straftdter psychisch krank sei, um dem
Européischen Gerichtshof gerecht zu wer-
den. Niemand, auch kein Straftéter, sollte
gegen seinen Willen psychotherapeutisch
behandelt werden. (Weiteres unter www.
bptk.de/show/4257782.html)

Die Umsetzung des Gesetzes hat durch
die Lander zu erfolgen. Hierzu hat das So-
zialministerium eine Projektgruppe einbe-
rufen, an der auch die Landespsychothe-
rapeutenkammer, vertreten durch Tilman
Kluttig, Mitglied im Kammerausschuss
Psychotherapie in Institutionen und Lei-
tender Psychologe an der Abteilung fur
Forensische Psychiatrie und Psychothera-
pie des Zentrums flr Psychiatrie Reiche-
nau, beteiligt ist. Psychotherapeutisches
Fachwissen ist vor allem fur die Erarbei-
tung der Behandlungsangebote fur die
betroffene Personengruppe erforderlich.
Therapieziel muss im Sinne der EMRK
sein, die Betroffenen unter Berticksichti-
gung ihrer speziellen Problemkonstellati-
on nach jahrelanger Haft auf die Entlas-
sung vorzubereiten.
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Kammerstellungnahmen und -aufgaben - Entscheidung des

Bundesverwaltungsgerichts

Das  Bundesverwaltungsgericht  hatte
nach Klage eines Kammermitgliedes zu
entscheiden, ob ein Grundsatzpapier der
Arbeitsgemeinschaft hessischer Indust-
rie- und Handelskammern zum ,Gewer-
be- und Industriestandort Hessen”, die so
genannte ,Limburger Erkldrung”, zuldssig
oder zu allgemeinpolitisch ist.

Prof. Kluth, Institut fir Kammerrecht e. V,
nahm die Entscheidung des Bundesverwal-
tungsgerichts zum Anlass einer aktuellen
Stellungnahme zur Bedeutung dieses Urteils
fur das Selbstverstandnis des Deutschen

Kammersystems und der Abgrenzung der
Aufgaben und Maglichkeiten der Kammern
von denen der Interessenverbande.

Fur die Psychotherapeutenkammern
bedeutet dies, dass sie das Gesamtin-
teresse ihrer Mitglieder wahrzunehmen
hat. Dies erstreckt sich auch auf Berei-
che, bei denen die Belange der Berufs-
austibung von Psychotherapeuten nur
am Rande berihrt werden, d. h., wenn
nachvollziehbar Auswirkungen auf die
Psychotherapeuten im Bereich der Kam-
mer erkennbar sind.

Die AuRerungen einer Kammer miissen da-
bei das hochstmogliche Mal3 an Objektivitét
und die notwendige Sachlichkeit und Zu-
rickhaltung wahren und hierbei das durch
Gesetz und Satzung vorgegebene Verfah-
ren einhalten. Die Vertreterversammlung
der Kammer hat hierbei die Aufgabe, das
gesamte Interesse der Kammermitglieder
zu ermitteln. Urteil und Stellungnahme fin-
den Sie zum Download auf www.lpk-bw.de
unter Aktuelles vom 25.01.2011.

Eberhard Fuhrmann, ehemaliges Mitglied der Vertreterversammlung, verstorben

Wir trauern um Dipl.-Psych. Eberhard
Fuhrmann. Er ist im Dezember 2010
im Alter von 64 Jahren verstorben.
Eberhard Fuhrmann war Mitglied im
Errichtungsausschuss  der  Kammer
und gewadhlter Vertreter in der ersten
LPK-Amtsperiode. Von 1999 bis 2004
war er als DPTV-Mitglied an der Seite
von Detlev Kommer Mitglied im Bera-
tenden Fachausschuss Psychotherapie
der damaligen Kassenérztlichen Verei-
nigung Nordbaden.

Er hat sich beruflich und fachpolitisch be-
sonders in der Psychotherapeutischen
Versorgung und dem Etablieren sinnvoller
Regelungen fur die Psychologische Psy-
chotherapie engagiert. Selbst sehr fundiert
ausgebildet in Humanistischen Psychothe-
rapieverfahren wie auch in Verhaltensthera-
pie und Tiefenpsychologie, war er von 1973
bis 1980 in der Psychotherapeutischen
Beratungsstelle  des  Studentenwerkes
Heidelberg tétig und Mitbegriinder der Ar-
beitsgemeinschaft der Studentenberater an

den Hochschulen der BRD, dann als sehr
gefragter Psychotherapeut und Ausbilder
und Supervisor fir Gesprdchspsychothe-
rapie, Beratung und Focusing niedergelas-
sen in Heidelberg. Auf dem langen Weg
zum Psychotherapeutengesetz wie auch
in der Griindungs- und Aufbauphase der
LPK war er uns ein hochgeschétzter Mit-
streiter und Weggefahrte. Wir werden ihn
in dankbarer Erinnerung behalten.

Im Namen der Kollegenschaft
Mareke de Brito Santos-Dodt

Ein Jahr Friihe Hilfen: Rund 300 Familien mit Kleinkindern erhalten

Beratung und Hilfe

Eine positive erste Bilanz des Netzwerks
Friihe Hilfen im Ortenaukreis wurde Ende
November anlésslich des einjéhrigen Be-
stehens gezogen. Ende 2009 hatte die
Kreissozialverwaltung das Netzwerk einge-
richtet. Die Frihen Hilfen richten sich an
alle Eltern, insbesondere sollen auch Eltern
in belasteten Lebenssituationen erreicht
werden, um frithzeitig die Entwicklung des
Kindes glnstig zu unterstiitzen und einer
moglichen Geféhrdung von Kleinkindern
entgegen zu wirken.

Am Netzwerk Frithe Hilfen im Ortenau-

kreis beteiligten sich tber 150 Chef- und
Fachérzte der Entbindungskliniken im Or-
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tenau Klinikum, Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Fachstellen Frihe Hilfen, der
Erziehungsberatung, der Suchtberatungs-
stellen, der Familienhebammen sowie des
Sozialdezernats im Landratsamt Ortenau-
kreis. ,Starke Eltern bedeuten starke Kin-
der und eine starke Gesellschaft”, betonte
Sozialministerin und Kinderbeauftragte der
Landesregierung Dr. Monika Stolz bei der
Festveranstaltung. Im Ortenaukreis seien
die Frihen Hilfen von Anfang an ein Teil
der Regelversorgung. Dies sei aulerge-
wohnlich und verdiene landesweite Be-
achtung. Landrat Frank Scherer, der zu der
Veranstaltung eingeladen hatte, lobte die
gute Zusammenarbeit aller Kooperations-

partner der Frihen Hilfen und dankte fur
die sehr konstruktive und engagierte Arbeit
aller Beteiligten.

Rund 300 Familien oder Mutter mit Klein-
kindern hatten die Beratung im ersten
Jahr in Anspruch genommen und zum
Teil mit konkreten Hilfen wie etwa dem
Einsatz von Familienhebammen unter-
stltzt, berichtete Ullrich Bottinger, Pro-
jektleiter Frihe Hilfen beim Landratsamt
Ortenaukreis und stellvertretender Vor-
sitzender des LPK-Ausschusses Psycho-
therapie in Institutionen. ,Fir den Erfolg
der Frihen Hilfen spricht insbesondere
die Tatsache, dass wir in erheblichem
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MaRe Familien erreichen, die wir sonst
nicht und vor allem nicht so friih erreicht
hatten. Ein besonderer Schwerpunkt da-
bei sind Familien mit hohen sozialen Be-
lastungen”, betonte Bottinger. Den Weg
in die Fachstellen Frihe Hilfen und die
Kinderschutzambulanz fanden die Eltern
meist Uber Entbindungskliniken, Hebam-
men, Kinderdrzte wie auch auf eigene
Initiative. Neben beraterischen, therapeu-
tischen und diagnostischen Aufgaben fal-
le in den Fachstellen vor allem ein hoher
Anteil an Aufgaben im Bereich des sozi-
alen Managements an. Das Projekt wird

von der Universitat Ulm wissenschaftlich
begleitet.

Die Friihen Hilfen im Ortenaukreis wurden
in einem gemeinsamen Prozess von Fach-
leuten der Jugendhilfe und des Gesund-
heitswesens erarbeitet. Das Konzept ist
praventiv ausgerichtet und basiert auf drei
Saulen: Bessere Vernetzung zwischen Ge-
sundheitswesen und Jugendhilfe, Verbes-
serung der Friherkennung von Belastungs-
faktoren und der friihen Erreichbarkeit von
Muttern und Vétern sowie Bereitstellung
speziell geeigneter Hilfen fur Eltern mit

Sduglingen und Kleinkindern. Funf Fach-
stellen in Achern, Kehl, Lahr, Offenburg
und Haslach bieten wohnortnah Beratung
und Unterstiitzung in allen Fragen zur kind-
lichen Entwicklung und Erziehung. Hinzu
kommt das Angebot der Babysprechzeit
an der Kinderklinik im Ortenau Klinikum
Offenburg. Aufgrund seines gut aufeinan-
der abgestimmten Konzepts und seiner
dauerhaft angelegten Finanzierung ist das
Projekt auch landes- und bundesweit auf
viel Beachtung gestoBen. Weitere Infos
finden Sie unter www.lpk-bw.de/archiv/
news2010 vom 30.11.2010.

Fachtag zum Thema Kinder psychisch kranker Eltern - am 26.11.2011 in Stuttgart

Kinder und Jugendliche, die mit psychisch
erkrankten Eltern aufwachsen, sind einem
Uberdurchschnittlichen Mall an Konflikten
und Spannungen ausgesetzt. In hohem Ma-
Re sind sie gefahrdet, selbst eine psychische
Erkrankung oder Verhaltensstérungen zu ent-
wickeln. In den letzten Jahren ist zwischen
den an der Behandlung beteiligten Profes-
sionen ein sensibleres Bewusstsein entstan-

den, Zusammenhénge zu erkennen. Es fehlt
aber an praventiven MaRnahmen fur diese
spezielle Gruppe von Kindem und Jugend-
lichen. Im Rahmen eines Fachtages werden
verschiedene Aspekte psychischer Belas-
tungen und deren Bewadltigung durch psy-
chotherapeutische Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen dargestellt. Die Mdglichkeiten
zur Intervention und Kooperation verschie-

dener Hilfesysteme untereinander sollen
ebenso betrachtet werden, wie die Spezifika
psychotherapeutischer Behandlungstechnik
mit Kindemn psychisch erkrankter Eltern.

Bitte merken Sie sich den Termin vor — ein
ausfuhrliches Programm finden Sie dem-
ndchst auf unserer Homepage, im News-
letter sowie im ndchsten PTJ.

~Lukunft der Psychotherapie - Psychotherapie der Zukunft” -

Landespsychotherapeutentag am 9. Juli 2011 in Stuttgart

Wir méchten Sie an dieser Stelle zum
Landespsychotherapeutentag am Sams-
tag, den 9. Juli 2011 nach Stuttgart ein-
laden. An diesem Tag wollen wir das
zehnjéhrige Bestehen der Landespsycho-
therapeutenkammer mit lhnen feiern. In
den Vortrdgen verzichten wir dabei auf
einen langeren Ruckblick. Wir freuen
uns, dass wir zum Tagungsthema ,Zu-
kunft der Psychotherapie — Psychothe-
rapie der Zukunft” namhafte Referenten

Termine

Vertreterversammlungen
der LPK BW

Die nédchsten Termine fiir die Vertreterver-
sammlungen der LPK BW wurden wie folgt
festgelegt:
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gewinnen konnten. Die Professoren Franz
Caspar (Bern), Horst Kéchele (Ulm, Ber-
lin), Uwe Koch (Hamburg), Werner Witt-
mann (Mannheim) und Heiner Keupp
(Munchen) werden auf Basis der aktuellen
Forschung in ihren Vortrégen und in einer
abschlieBenden Podiumsdiskussion ihre
Gedanken, Ideen und Visionen zur wei-
teren Entwicklung der Psychotherapie im
Kontext gesamtgesellschaftlicher Prozesse
vortragen und mit Ihnen diskutieren.

B Freitag/Samstag, den 21./22.10.2011
B Samstag, den 24.03.2012

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn dieser
Landespsychotherapeutentag Ihr Interes-
se finden wiirde und Sie diesen Termin
vormerken, so dass wir Sie am 9. Juli in
Stuttgart begriiRen durfen.

Das ausfuhrliche Programm des Landes-
psychotherapeutentages wird im nachs-
ten PT) sowie auf der Homepage der
LPK zu finden sein. Mitgliedern in Baden-
Wirttemberg wird dartiber hinaus noch
postalisch eine Einladung zugesandt.

Geschdiftsstelle

Jagerstralle 40, 70174 Stuttgart

Mo — Do 9.00 — 12.00, 13.00 — 15.30 Uhr
Freitag 9.00 — 12.00 Uhr

Tel. 0711 / 674470 - O

Fax 0711 / 674470 — 15

info@Ipk-bw.de; www.Ipk-bw.de
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Mitteilungen der Bayerischen
Landeskammer der Psychologi-
schen Psychotherapeuten und
der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten

17. Delegiertenversammlung am 25.11.2010: Patientenschutz im Fokus

Kammerprasident Nikolaus Melcop leitete
den Vorstandsbericht mit Uberlegungen
zur Bedeutung aktuell diskutierter The-
men, vom Glucksspiel tber die Finanzkrise
bis zur Migrationsdebatte, fir das subjekti-
ve Erleben der Menschen und das Auftre-
ten psychischer Stérungen ein. Vor diesem
Hintergrund erlduterte er das Engagement
der Kammer zundchst am Beispiel der Ar-
beitswelt.

Die Kammer hat schon seit mehreren Jah-
ren immer wieder das Thema psychische
Storungen und psychische Gesundheit
im Arbeitsleben in Medienberichten oder
Veranstaltungen aufgegriffen. Letzter Ho-
hepunkt war hier die Veranstaltung am
13.10.2010 (in Kooperation PTK Bayern,
bayerisches Gesundheitsministerium,
LMU Minchen, AOK, BKK Landesverband,
Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft).
Melcop hob im Anschluss vor dem Hin-
tergrund der wachsenden Anzahl von
Spielhallen mit Spielstichtigen in Bayern
die Forderung der PTK Bayern nach einer
konsequenten staatlichen Pravention von
Suchtgefahren beim Gliicksspiel hervor.

Information der Offentlichkeit
- nur mit eindeutigem Patien-
tenschutz

Melcop stellte darber hinaus an weiteren
Beispielen dar, wie die Kammer diverse
Beitrdge in den Medien zu psychischen Sto-
rungen, Prévention und Psychotherapie aktiv
mitgestaltet hat. Anhand einer vorgestellten
Szene aus einer TV-Serie, bei der eine reale
Zwangspatientin ihr Leid dramatisch darstellt,
ging er auch auf Anfragen von Medien zur
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Vermittiung von Psy-
chotherapiepatienten
ein. Er forderte hier
einen klaren Vorrang
des Patienten- und
Personlichkeitsschut-
zes.

Aktivitdten zur
Forderung des
Patientenschut-
zes

Er berichtete dartber
hinaus Uber die gu-
te Medienresonanz
zur Resolution der
16. Delegiertenver-
sammlung fir bes-
seren Schutz von
Kindern und Jugendlichen vor Gewalt und
sexuellem Missbrauch und Uber Bemu-
hungen zur Verbesserung psychothera-
peutischer Angebote fur Straftater. Ferner
stinde das Thema ,Gesundheitsmanage-
ment der Krankenkassen” weiter im Fokus
der PTK Bayern um Austibung von Druck
auf Patienten oder die Einmischung in Be-
handlungen zu verhindern.

Ausfthrlich erlduterte er dann in sei-
nem Vortrag das Kooperationsprojekt mit
der Unabhangigen Patientenberatung
Deutschlands (UPD) zur niedrigschwelli-
gen Beratung von Psychotherapiepatien-
ten. In diesem Zusammenhang fand auch
ein Treffen mit Vertretern der Staatsanwalt-
schaften zur strafrechtlichen Auslegung
des Abstinenzgebots statt. Die Delegierten
wurden auch auf die im Dezember ge-

Kammerprdsident Nikolaus Melcop beim Bericht des Vorstands. (Fo-
to: Johannes Schuster)

plante Fortbildungsveranstaltung fir Kam-
mermitglieder zur Nachbehandlung von
Patienten nach Grenziberschreitungen
durch Psychotherapeut/inn/en aufmerk-
sam gemacht.

GKV-Finanzierungsgesetz und
Bedarfsplanung

Zur aktuellen Gesundheitspolitik wurden
den Delegierten das GKV-Finanzierungsge-
setz sowie die geplante Neuordnung der
Bedarfsplanung und die damit einherge-
henden Folgen fur die Patient/inn/en und
die bayerische Psychotherapeutenschaft
erldutert.

Perspektiven der Ausbildung

Ausgehend von den Beschlissen des
16. Deutschen Psychotherapeutentages

B
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(DPT) wurde von den zahlreichen Aktivita-
ten der PTK Bayern berichtet, so z. B. von
den Treffen mit den Vertretern der Hoch-
schulen und mit den Leitern der Ausbil-
dungsgénge fur Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie. Im Anschluss wurden die
Beschliisse des 17. Deutschen Psychothe-
rapeutentages vom 13.11.2010 erldutert,
bei denen sich eine grolle Mehrheit ins-
besondere fir eine rasche Gesetzesinitia-
tive auf der Grundlage der Vorarbeiten des
Vorstands der BPtK und fir die Fortsetzung
der Gesprache mit den unterschiedlichen
Hochschulvertretern ausgesprochen hatte.

Zum Ausblick ins kommende Jahr griff
Nikolaus Melcop folgende Themen auf:

B Die Steigerung von Anerkennung,
Wertschatzung,  Arbeitsplatzsicher-
heit und angemessener Bezahlung,
um Krankheit und psychischen Storun-
gen vorzubeugen.

B Eine Bedarfsplanung, die die tatséch-
lichen Behandlungserfordernisse be-
ricksichtigt und so bessere Therapie-
moglichkeiten fiir psychisch kranke
Menschen schafft.

B Leitungsfunktionen von Psychothera-
peuten in stationdren Einrichtungen mit
psychotherapeutischen  Behandlungs-
auftragen.

B Die Verbesserung der psychothera-
peutischen Versorgung auf Basis des
Kollektivvertrages mit Erstzugang zur
Psychotherapie.

~Freiberuflichkeit ist individuel-
ler Lebensentwurf und verant-
wortlicher Gestaltungsauftrag
unserer Gesellschaft”

Dr. Fritz Kempter, Président des Verbandes
Freier Berufe in Bayern (VFB), hielt einen
Gastvortrag mit dem Titel ,Die Zukunft
der Freien Berufe in Bayern, Deutschland
und Europa”. Die Stérkung der Selbstver-
waltung und der Burokratieabbau seien
wesentliche politische Ziele des VFB. Der
Verbandsprasident forderte auch eine Aus-
dehnung des § 160a der Strafprozessord-
nung (Erkenntnisse, Uber die betroffene
Personen das Zeugnis verweigern durften)
auf Psychotherapeut/inn/en und Arztin-
nen/Arzte. ,Es leuchtet nicht ein, warum
das Zeugnisverweigerungsrecht nur far
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Dr. Fritz Kempter, Prdsident des Verbandes
Freier Berufe in Bayern (VFB). (Foto: Johan-
nes Schuster)

bestimmte Berufsgruppen gilt und Seel-
sorger und Strafverteidiger nicht abgehort
werden durfen, Psychotherapeuten und
Arzte jedoch schon”, sagte Kempter.

Jahresabschluss 2009 und
Haushaltsplan 2011 einstimmig
angenommen

Nach der Stellungnahme des Finanzaus-
schusses und Diskussion wurde der Vor-
stand einstimmig entlastet und der Jahres-
abschluss 2009 sowie der Haushaltsplan
2011 durch die Delegiertenversammlung
einstimmig angenommen.

Delegierte beschlieBen ein-
stimmig Anderung der Fortbil-
dungsrichtlinie und Gebiihren-
satzung

Vizeprasident Bruno Waldvogel stellte die
Erfahrungen in der Umsetzung der 2004
erlassenen Fortbildungsrichtlinie und sich
daraus ergebende Anderungsvorschlage
vor. Insbesondere ging er auf die Bedeu-
tung wissenschaftlich fundierter Fortbil-
dung fur das Qualitétsniveau der Professi-
on ein. Entscheidungen der Kammer zur
Nicht-Anerkennung nicht ausreichend wis-
senschaftlich begriindeter Fortbildungsin-
halte hatten auch vor Gericht Bestand. Die

Die Delegierten nahmen die Anderung der Fortbildungsrichtlinie nach
intensiver Diskussion einstimmig an. (Foto: Johannes Schuster) keit.

Delegierten beschlossen nach eingehen-
der Diskussion einstimmig die vorgeschla-
genen Anderungen der Fortbildungsrichtli-
nie und daraus folgende Anpassungen der
Gebihrensatzung.

Wahl der Vertreter/innen des
Verwaltungsrates im Versor-
gungswerk

Die Vertreter des Verwaltungsrates des
Versorgungswerks, der Bayerischen Inge-
nieurversorgung-Bau mit Psychotherapeu-
tenversorgung (BIngPPV), missen nach
Ablauf der Amtsperiode von der jeweiligen
Berufskammer vorgeschlagen und durch
das Bayerische Innenministerium berufen
werden. Die Delegierten wdhlten fur die
Kammer Herbert Uhlein, Nikolaus Melcop
und Gerda B. Grad|, als Stellvertreter Bene-
dikt Waldherr, Anke Pielsticker und Andreas
Rose.

Neues Mitglied in den Aus-
schuss ,,Psychotherapie in
Institutionen durch Angestellte
und Beamte” nachgewdhlt

Als Nachfolger von Gisa Lieweris-Amsbeck,
die sich niedergelassen und ihren Platz
daher im Ausschuss zur Verfligung gestellt
hat, wurde Bernd Sommer, Schwangau, in
den Ausschuss gewdhlt.

Weitere Schwerpunkte der
Delegiertenversammlung

Im Anschluss folgten die Berichte aus den
Ausschissen der Kammer fiir Aus-, Fort-
und Weiterbildung (Rainer Knappe), fir
die psychotherapeutische Versorgung
von Kindern und Jugendlichen (Gabriele
Melcop) sowie Psychotherapie in Institu-
tionen (Peter Dillig).

Danach informierten die satzungsge-
mé&Ben Vertreter der Ausbildungsinsti-
tute  (Susanne
Farber) und der
Psychothera-
peut/inn/en
in  Ausbildung
(Lisa  Brendel)
sowie der Hoch-
schulen  (Prof.
Angelika Weber)
Uber ihre Tatig-
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Nach Affront fiir Psychotherapeuten: Quo vadis Vorstand der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns?

Die Vorstandswahlen in der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns (KVB) am 22.
Januar endeten mit einem Affront fur die
Psychotherapeut/inn/en, da die Vorstands-
position ,Vertreter der Psychotherapeuten”
mit einer Arztin (Internistin) besetzt wurde
und nicht mit einer Psychotherapeutin/ei-
nem Psychotherapeuten, die/der dazu das
Mandat der bayerischen Psychotherapeut/
inn/en hat. Die letzten sechs Jahre war
Dipl.-Psych. Rudi Bittner, Psychologischer
Psychotherapeut, im Vorstand als 2. stv.
Vorsitzender der Vertreter der Psychothe-
rapeuten.

Einer der drei Vorstandssitze ist nach der
Satzung der KVB fir einen Vertreter der
Psychotherapeuten vorgesehen, die ande-
ren beiden je fur Vertreter der Hausérzte
und der Fachérzte. Wer diese Positionen
ausfillt, wird von der Vertreterversamm-
lung der KVB per Wahl entschieden. Die
Vertreterversammlung hat bei den Vor-
standswahlen Dr. llka Enger mit 34 Stim-
men und damit mit einer Mehrheit jenseits
der Psychotherapeutenschaft auf diese

Position und zur zweiten stv. Vorsitzenden
gewdhlt. Rudi Bittner erhielt 16 Stimmen
— darunter auch die Stimmen aller gewahl-
ten Vertreter der Psychologischen Psycho-
therapeuten und der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten. Enger ist bei
den KV-Wahlen zur Vertreterversammlung
im Wahlkérper der Arzte als Listenfihrerin
des Bayerischen Facharztverbandes ange-
treten. Als Vertreter der Hausdrzte wurde
Dr. Wolfgang Krombholz vom Bayerischen
Hausdrzteverband als Vorstandsvorsitzen-
der und als Vertreter der Fachérzte der
Facharzt Dr. Pedro Schmelz als 1. Stv. Vor-
sitzender gewéhlt.

Fur unsere Berufsgruppe stellt diese Wahl
von Enger zur Vertreterin der Psychothe-
rapeuten”, die keine Psychotherapeutin
ist, in den neuen Vorstand der KVB einen
Affront dar. Ein Psychotherapeut/eine Psy-
chotherapeutin ist auch angesichts stark
steigender Morbiditét bei psychischen
Stérungen und psychisch mitbedingten
kérperlichen Krankheiten einerseits und ei-
nes sehr hohen Bedarfes an Psychothera-

pie andererseits in der Fiihrungsebene der
KVB unverzichtbar. Und es ist zu fordern,
dass diese Person die demokratische Legi-
timation aus unserer Berufsgruppe besitzt,
um deren Interessen entsprechend ver-
treten zu kénnen. Uber beide Aspekte hat
sich die Mehrheit der Vertreterversamm-
lung hinweggesetzt. Diese Entscheidung
kann juristisch nicht angegriffen werden.
Sie bedeutet jedoch, dass die Psychothe-
rapeut/inn/en sehr viel starker als bisher
gegenUber der KVB ihre Interessen artiku-
lieren mussen. Hierzu gehort auch, dass
die Psychotherapeuten zumindest eine/n
Psychotherapeut/in/en auf der Position ei-
nes Vorstandsbeauftragten fordern.

Die Psychotherapeuten und auch die PTK
Bayern werden nun sehr genau beob-
achten, inwieweit der neue KV-Vorstand
willens ist, den Forderungen der Psycho-
therapeuten  entgegenzukommen und
sich in angemessener Weise fur die Wei-
terentwicklung der psychotherapeutischen
Versorgung und fur die Interessen der Psy-
chotherapeuten einzusetzen.

Fortbildungsveranstaltung , Als Psychotherapeut in Fithrung gehen":
Was muss eine Fithrungskraft tun, um Wirkung zu erzielen?

Bereits zum zweiten Mal fand am Freitag,
21. Januar 2011, in der Geschéftsstelle der
PTK Bayern die Fortbildungsveranstaltung
Kernkompetenzen in Leitungsfunktio-
nen” statt. Referentin war erneut Monika
Dahmen-Breiner, Ausbildungsleiterin far
die Deutsche Gesellschaft fur Personal-
fuhrung (DGFP). Schwerpunkt dieses
Starterkurses war eine Einfhrung mit
praktischen Beispielen und Ubungen. Die
Teilnehmerzahl war auf 25 Personen be-
grenzt. Zu Beginn der Veranstaltung erklar-
te die Referentin die beiden Facetten der
Fihrung ,Leadership und Management”.
Weiter ging es mit der Frage, worauf es
bei Fihrungskréften wirklich ankomme.
So sei der Wechsel von der Behandler-
rolle hin zur Fuhrungsrolle anspruchsvoll
und nicht immer einfach. Habe bislang
das Hinhoren, die Empathie und das Re-
agieren bei der taglichen Arbeit im Vorder-
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grund gestanden, sei als Fihrungskraft vor
allem die Bereitschaft zur aktiven Gestal-
tung und Entscheidung gefordert. Verlangt
werde die Fahigkeit, ein konstruktives Ar-
beitsklima herzustellen und zu férdern,
aber immer wieder seien auch harte Ent-
scheidungen notwendig und die Bereit-
schaft, die Organisation aktiv nach vorne
zu treiben. Vor der Entscheidung, ein An-
gebot fur eine leitende Funktion anzuneh-
men, sei die personliche Reflexion wich-
tig. Hierbei mussten die Fragen Will ich
wirklich fihren?” und ,Was verspreche ich
mir davon fur mich persénlich?” objektiv
beantwortet werden. Ein weiterer Schwer-
punkt des Fortbildungsseminars war das
Thema ,Fiihren tber ,smarte’ Ziele". Wei-
tere Themen wie die richtige Handha-
bung von Zielvereinbarungsgesprachen,
Feed-Back-Strategien, Beurteilungen, Mit-
arbeiter- und Ruckkehrgesprachen nach

Monika Dahmen-Breiner, Fiihrungstrainerin
und Organisationsberaterin.

Arbeitsunféhigkeit und Arbeitsmethodik
rundeten den Fachvortrag von Monika
Dahmen-Breiner ab. Der Aufbaukurs zur
Veranstaltung ,Kerkompetenzen in Lei-
tungsfunktionen” findet am 8. April 2011
ebenfalls in der Geschéftsstelle der PTK
Bayern in Muinchen statt. Der Kurs war bei
Redaktionsschluss fast ausgebucht.
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Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Gesprdch mit der neuen Patientenbeauftragten Dr. Gabriele Hartl

Der  bayerische  Gesundheitsminister
Dr. Markus Soder hat mit Wirkung zum
1.11.2010 Dr. Gabriele Hartl zur neuen
Patientenbeauftragten ernannt. Nach ih-
rer Amtseinfihrung stellte sich Dr. Hartl
bei Kammerprasident Nikolaus Melcop
und Vizeprésident Bruno Waldvogel vor.
Dr. Hartl, Fachérztin fur Chirurgie und seit
einigen Jahren im Bayerischen Gesund-
heitsministerium (StMUG) fur Geriatrie
und Palliativfragen zusténdig, hob hervor,
dass sie sich nicht als Konkurrenz zu be-

stehenden Beratungsangeboten wie z. B.
dem der Kammern sehe. Vielmehr wolle
sie eine Mittlerrolle zwischen Patienten-
initiativen, Krankenkassen, den Kammern
und anderen Anlaufstellen fir Patienten
ubernehmen. lhre zentrale Aufgabe sei es,
Patienteninformation und Patientensouve-
rénitat zu starken. Die Patientenbeauftrag-
te plant, Anfragen und Eingaben in einem
Patientenbericht zusammenzufassen. Der
jéhrliche Bericht soll auch Empfehlungen
fur politisches Handeln auf Landes- und

Bundesebene enthalten. Dr. Hartl zeigte
sich interessiert am differenzierten Be-
schwerdemanagement der Kammer und
auch an den vielfdltigen Aktivitaten zur
Verbesserung der psychotherapeutischen
Versorgung, insbesondere auch in dem
von ihr weiter gefiihrten Zustandigkeitsbe-
reich, der Versorgung von Alteren und Pal-
liativpatienten. An dem von ihr zwischen-
zeitlich neu eingerichteten ,Runden Tisch
der Patientenrechte” hat sich die Kammer
beteiligt.

Engagement gegeniiber Politik fiir bessere Pravention von Spielsucht

Die PTK Bayern fordert eine konsequen-
te Prévention von Suchtgefahren durch
Gltcksspiel (vgl. auch Homepagemel-
dung vom 23.9.2010). Unsere Vorschlé-
ge hierzu wurden dem Bayerischen Ge-
sundheitsministerium  (StMUG)  Ende
Oktober 2010 unterbreitet und konkret
vier Ansatzpunkte aufgefthrt: Einfihrung
einer Vergnigungssteuer” in Bayern,
Einbeziehung von Geldspielgerdten und
Spielhallen in den Glicksspielstaatsver-

Kurznachrichten

Einsatz zur Verbesserung der
psychotherapeutischen Versor-
gung und der Maglichkeiten fiir
Psychotherapeuten im ,Versor-
gungsgesetz”

Im Zusammenhang mit den Planungen
zu einem ,Versorgungsgesetz” durch den
Bundesgesundheitsminister hat die PTK
Bayern in Abstimmung mit der BPtK, den
anderen Landeskammern und den Berufs-
verbdnden diverse Aktivitdten unternom-
men, um auf die geplante Neuordnung
der Bedarfsplanung hinzuweisen, das
Angebot an Psychotherapie fur gesetzlich
Versicherte zu verbessern und die Hand-
lungsmoglichkeiten fir unsere Berufsgrup-
pe zu erweitern. Neben der Beteiligung
unserer Mitglieder an der Umfrage zu War-
tezeiten wurden auch diverse schriftliche
und mundliche Kontakte mit maRgebli-
chen bayerischen Politikern, Gesundheits-
minister Soder, Staatssekretdrin Huml und
Bundestagsabgeordneten  durchgefthrt.
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trag, komplettes Werbeverbot fir Glcks-
spiele sowie konsequente Umsetzung
des Verbots von Internet-Glucksspielen.
Das Schreiben wurde auch den Mitglie-
dern des Landesgesundheitsrates zuge-
leitet. Im Landesgesundheitsrat sind die
Vertreter aller malgeblichen Gesund-
heitsinstitutionen und Landtagsabgeord-
nete der verschiedenen Parteien vertre-
ten. Das Ministerium hat die Vorschlage
zwischenzeitlich teilweise beftrwortet.

Weitere Gesprache in Minchen und Berlin
sind geplant. Betont werden muss immer
wieder, dass es nicht um die reine Um-
verteilung des Status quo an Kapazitéten
gehen darf, d. h. insb. von den St&dten in
landliche Gebiete. Vielmehr geht es um
eine am tatsachlichen Bedarf orientierte
dynamische Planung und damit auch um
zusétzliche Kassenzulassungen, grolere
Flexibilisierungen und die Mitentscheidung
durch die Berufsgruppe selbst. In diesem
Zusammenhang bringen wir auch weitere
Forderungen unserer Berufsgruppe ein,
wie z. B. die Verbesserung der Maglichkei-
ten flr Job-Sharing oder zur Leitung von
Medizinischen Versorgungszentren durch
PP/KJP.

Zukunft der Ausbildung -
Kammer steht hinter
Beschliissen des DPT

Die PTK Bayern hat sich Mitte Januar er-
neut an den bayerischen Gesundheits-

Das StMUG sagte zu, dass die Anregun-
gen der PTK Bayern in die Beratungen
einflieRen werden.

In diesem Zusammenhang begril3en wir
auch den entsprechenden Vorstol} der
Drogenbeauftragten der Bundesregierung,
Mechthild Dyckmans, und bedauern, dass
sie daftr keine Untersttitzung von Bundes-
gesundheitsminister Dr. Rosler erfahren
hat.

minister Dr. Markus Soder gewandt, ihn
Uber die Details des Entwurfs der Psycho-
therapeutenschaft fir ein Gesetz tber die
Reform der Psychotherapeutenausbildung
informiert und ihn weiterhin um seine Un-
terstltzung gebeten. Soder hat gleichzeitig
einen Vorschlag fur eine Approbations-
ordnung erhalten, aus dem die konkrete
Ausgestaltung der neuen Ausbildung her-
vorgeht. Das Reformkonzept sieht eine
postgraduale Ausbildung vor, die als Ein-
gangsqualifikationen umfassende Kompe-
tenzen auf Masterniveau verlangt. Darliber
hinaus soll die prekare finanzielle Situation
von Ausbildungsteilnehmern beendet wer-
den.

Landtagsanhorung

Am 2422011 fand eine Anhorung des
Ausschusses fiir Soziales, Familie und Ar-
beit und des Ausschusses fir Umwelt und
Gesundheit des Bayerischen Landtags zur
Situation der ambulanten, teilstationaren
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und stationdren psychiatrischen Versor-
gung in Bayern statt. Kammerprasident
Nikolaus Melcop betonte in seinen State-
ments zu den Fragen der Ausschisse u. a.,
dass Psychotherapie immer integraler Be-
standteil psychiatrischer Versorgung sein
musse. Die Bedarfs- und Versorgungs-
planung musse von einer professionellen
Versorgungsforschung begleitet werden
und die PTK Bayern sei an der landesspe-
zifischen Versorgungsplanung zu beteili-
gen. Des \Weiteren musse das Angebot
an Psychotherapie ambulant und stationar
aufgrund des hohen Bedarfs ausgebaut
werden. Diese und weitere Forderungen
der PTK Bayern finden Sie in der Rubrik
,Stellungnahmen” auf der Website der
Kammer.

Neuapprobiertenveranstaltung

Nikolaus Melcop und Bruno Waldvogel
begriften am 4.12.2010 in Munchen 35
neuapprobierte Mitglieder und informier-
ten sie Uber die Strukturen und Aufgaben
der Kammer sowie Uber die Regelungen
zur Fortbildung und der Berufsaustibung.
In der anschlieBenden konstruktiven Dis-
kussion kamen auch die Bedarfsplanung
und die Ausbildungsreform zur Sprache.

Fortbildungsveranstaltungen
gut besucht

Die beiden Fortbildungsveranstaltungen
,Grenzlberschreitungen durch  Psycho-
therapeut/inn/en — Nachbehandlung der
Patient/inn/en” am 10.12.2010 und ,Fort-
bildung fur die onkologische Praxis” am
4./5.2.2011 stieBen bei den Kammermit-
gliedern auf grofRes Interesse. Im Dialog
mit den Referent/inn/en wurden viele Fra-
gen detailliert beantwortet.

Wegweiser gehérloser Patient/
inn/en in der Psychotherapie

Der Arbeitskreis ,Psychosoziale Versor-
gung von gehdrlosen Menschen” hat eine
Broschiire mit dem Titel ,Versorgung von
gehorlosen Menschen” herausgegeben.
Diese ist zu beziehen bei: Sozialpsychiatri-
scher Dienst — Horgeschéadigtenberatung,
Marsstr. 5, 80335 Miinchen, Tel. 089/55
169-770 oder per E-Mail unter spdi-hgb@
caritasmuenchen.de.
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Weitere Aktivitdten
der Kammer

Einige der Veranstaltungen, die von der
Kammer initiiert bzw. an denen die Kammer
teilgenommen hat: Mitgliederversamm-
lung der Bayerischen Krankenhausgesell-
schaft am 3.12.2010; Mitgliederversamm-
lung der Landeszentrale fir Gesundheit
in Bayern eV. (LZG) am 8.12.2010; 2.
Sitzung des Landeszentralstellenrates fir
Psychosoziale Notfallversorgung in Bayern
am 10.12.2010; 10. Sitzung des Landesge-
sundheitsrates am 13.12.2010; 1. Runder
Tisch ,Patientenrechte” (Dr. Gabriele Hartl,
StMUG) am 25.1.2011; BKK-Tag 2011 ,Pra-
vention, Pillen und Protonen — die Allheil-
mittel der GKV" am 3.2.2011; Symposium
der Kliniken fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik der bayerischen Bezir-
ke am 17.2.2011; Heilberufekammertref-
fen am 21.2.2011.

Bevorstehende
Veranstaltungen

Mitglieder-Infoveranstaltungen:
Wirzburg — 17.5.2011; Numberg —
7.6.2011; Augsburg — 7.7.2011; Mun-
chen — 20.7.2011. Alle Veranstaltungen
dauern von 18.30 Uhr bis 21.00 Uhr.

10. Suchtforum mit dem Titel ,Vom Tiich-
tigen zum Stchtigen ... arbeitsmide, er-
schopft und ausgebrannt: Arbeiten, bis die
Helfer kommen!” in Kooperation mit der
Bayerischen Akademie fur Sucht- und Ge-
sundheitsfragen (BAS), der Bayerischen
Landesérztekammer und der Bayerischen
Landesapothekerkammer. 1. Termin:
13.4.2011, 13.30 bis 18.00 Uhr in Mun-
chen. 2. Termin: 15.7.2011, 13.30 bis 18.00
Ubr in Nurnberg.

Begutachtung psychisch reaktiver Trau-
mafolgen in aufenthaltsrechtlichen Ver-
fahren bei Erwachsenen: Fortbildungs-
Curriculum  der  Landesérztekammern
Bayern und Baden-Wurttemberg sowie der
Psychotherapeutenkammern Bayern und
Baden-Wirttemberg, Termin Grund- und
Aufbaumodul (Verfahren bei Erwachse-
nen): 8. bis 10.4.2011, Fr 13.00 bis 18.00
Uhr, Sa 9.00 bis 18.00 Uhr, So 9.00 bis
1700 Uhr. Termin Ergdanzungsmodul

Bayern

(Fortbildung tiber psychische Trauma-
folgen bei Fliichtlingen: Traumatisier-
te Kinder und Jugendliche): 27.5.201],
13.00 bis 18.00 Uhr, beide in Miinchen.

Psychotherapie im Alter: Gemeinsa-
me Veranstaltung mit der KVB. Termin:
7.5.2011, 10.00 bis 16.00 Uhr. Ort: KVB,
Elsenheimerstr. 39, 80687 Miinchen.

Kinder psychisch kranker Eltern — Hil-
fen gemeinsam gestalten: Eine Fortbil-
dungs- und Informationsveranstaltung der
PTK Bayern und der Landesarbeitsgemein-
schaft fur Erziehungs-, Jugend- und Famili-
enberatung e. V. (LAG). Termin: 7.5.2011,
10.00 bis 18.00 Uhr in Minchen.

Migration und Psychotherapie: Gemein-
same Veranstaltung mit der Landeshaupt-
stadt Minchen, Referat fur Gesundheit
und Umwelt (RGU) sowie der Gesellschaft
fur turkischsprachige Psychotherapie und
psychosoziale Beratung (GTP e.V./aktpt).
Termin: 1.72011, 10.00 bis 17.00 Uhr in
Miinchen.

Betriebswirtschaftliche und juristische
Niederlassungsberatung: Vortrag mit den
Themen u. a. ,Elemente des Businesspla-
nes, Finanzierungsvoraussetzungen und
Fordermaglichkeiten, rechtliche und steu-
erliche Fragen”. Termin: 8.7.2011, 10.00 bis
1415 Uhr in Miinchen

Néhere Informationen und Programme
zu den Veranstaltungen sowie Anmel-
deformulare finden Sie zeitnah auf un-
serer Homepage: www.ptk-bayern.de

Vorstand der Kammer:

Nikolaus Melcop, Peter Lehndorfer,
Bruno Waldvogel, Gerda B. Gradl,
Heiner Vogel, Angelika Wagner-Link,
Benedikt Waldherr.

Geschdiftsstelle

St.-Paul-Str. 9, 80336 Minchen

Post: Postfach 151506, 80049 Minchen
Tel. 089/51 55 55-0, Fax -25

Mo — Do 9.00 — 15.30, Fr 9.00 — 13.00 Uhr
info@ptk-bayern.de, www.ptk-bayern.de

Bayern
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PEYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIM

Mitteilungen der
Psychotherapeutenkammer Berlin

Herausforderungen fiir eine addquate Bedarfsplanung - ein Problemaufriss

Berlin ist an ambulanten psychothera-
peutischen Angeboten zu 158% Uber-
versorgt — so lautet das Fazit der Senats-
verwaltung fur Gesundheit, Umwelt und
Verbraucherschutz im Basisbericht 2009
der Gesundheitsberichterstattung Berlin.
Monatelange Wartezeiten auf einen The-
rapieplatz — das ist die Rickmeldung der
Anbieter und Therapieplatzsuchenden.
Wie kommt es zu diesem Missverhéltnis?
Wer legt den Versorgungsschlissel fest?
Was musste ggf. gedndert werden? Diese
Fragen sind Gegenstand des nachfolgen-
den Beitrages.

Obwohl die aktuelle Diskussion vorrangig
auf die vertragsérztliche ambulante Versor-
gung fokussiert, wird die politische Debat-
te unter dem Oberbegriff ,sektorentiber-
greifende Versorgung"” gefiihrt. Politisch ist
ein Prozess zu erwarten, der langfristig von
einer reinen Berechnung von Psychothera-
piesitzen hin zu einer Diskussion von Ver-
sorgungsangeboten fuhren wird. Darunter
werden dann auch alle anderen Arten von
psychotherapeutischer Versorgung zu ver-
stehen sein.

Was heif3t ,,Bedarfsplanung*?

1993 hat der Gesetzgeber die Bedarfs-
planung eingefuhrt, um eine Uber- und
Unterversorgung in der vertragsarztlichen
Versorgung zu vermeiden. Seitdem haben
die Kassenarztlichen Vereinigungen (KV)
und die gesetzlichen Krankenkassen je-
weils auf Landesebene einen Bedarfsplan
zur Sicherstellung der vertragsérztlichen
Versorgung aufzustellen. Aktueller MaR-
stab dabei ist die Bedarfsplanungsrichtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA), die seit 2007 in Kraft ist. Sie re-
gelt auch Mal3stébe fur Sonderbedarfsfest-
stellungen und Verfahren zur Beurteilung
einer drohenden oder bestehenden Unter-
versorgung (8§ 101 SGB V ff.).
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Fur die Bedarfsplanung werden arztgrup-
pensperzifische Verhéltniszahlen (14 Grup-
pen) fur den allgemeinen bedarfsgerech-
ten Versorgungsgrad aus dem Verhaltnis
der Zahl der Einwohner (10 verschiedene
Grade zur Bevolkerungsdichte) zur Zahl
der zugelassenen Vertragsdrzte (hier: PP
und KJP) ermittelt. Bei Kernstadten wie
Berlin ergibt sich laut Tabelle 1 ein Versor-
gungsbedarf von einem PP/KIJP zu 2.577
Einwohnern. In landlichen Versorgungsge-
bieten kommen vergleichsweise auf einen
PP/KJP bis zu 23.106 Einwohner. Die mo-
mentane Bedarfsplanung geht implizit da-
von aus, dass Menschen in landlichen Re-
gionen erheblich seltener psychisch krank
werden als in der Stadt.

Im November 2010 wurde vom G-BA zu-
satzlich der Demografiefaktor in die Bedarfs-
planungsrichtlinien aufgenommen. In die
Berechnung flieSt nun auch die Altersstruk-
tur der Einwohner (> und <60-Jahrige) mit
ein. Seitens der Bundespsychotherapeuten-
kammer (BPtK) wird die Art der Berechnung
duBerst kritisch gesehen. Die Altersfaktoren
beziehen sich auf die durchschnittliche Zahl
der Behandlungsfélle der letzten vier Quar-
tale. Daraus ergeben sich allgemeine Alters-
faktoren. Prof. Dr. Rainer Richter, Prasident
der BPtK, prognostiziert, dass sich mit der
rickblickenden Berechnung die Unterversor-
gung der Alteren verschérfen wird. Gerade
altere Menschen haben heute immer noch
Hemmungen, bei psychischen Problemen
einen Psychotherapeuten aufzusuchen. Das
Bundesgesundheitsministerium  hingegen
geht anhand der vom G-BA vorgelegten
Simulationsberechnungen von zusétzlichen
Niederlassungsmaoglichkeiten aus.

Wann wird von Unter- oder
Uberversorgung gesprochen?

Wird der allgemeine, bedarfsgerechte Ver-
sorgungsgrad um 10% Uberschritten, liegt

eine Uberversorgung vor. Dann miissen die
KV-Zulassungsausschiisse fur Zulassungs-
beschrénkungen sorgen. Zeitlich begrenzt
kénnen keine neuen Vertragsarztsitze aus-
geschrieben werden. Ein Gebiet zahlt als
unterversorgt, wenn der Versorgungsgrad
den Bedarf bei Facharztgruppen um mehr
als 50% unterschreitet. Die Offnung fir
neue Niederlassungen erfolgt aber bereits,
wenn der Versorgungsgrad unter 110%
fallt. In groRstadtischen Planungsberei-
chen kénnen Sonderbedarfsregelungen
fur den lokalen Bedarf getroffen werden.
Der erhohte Bedarf kann auch durch die
Notwendigkeit bestimmter qualitativer
Versorgungsanforderungen angezeigt wer-
den. Daftr kann der Leistungsumfang je
Vertragsarzt auf 103% erhéht werden. Der
Umfang ist wieder zu reduzieren, sobald
der lokale Bedarf nicht mehr besteht.

In den Bedarfsplanungsrichtlinien ist wei-
terhin geregelt, dass 25% der Psychothe-
rapieplatze auf &rztliche PP/KJP und 20%
auf KJP entfallen.

Wie sieht die Versorgungssitua-
tion fiir Berlin aus?

Der Zulassungsbezirk Berlin gilt als ein
Planungsbezirk, dies hat der Landesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen 2003
einvernehmlich beschlossen, um eine
einheitliche Honorierung psychotherapeu-
tischer Leistungen fur ganz Berlin zu ge-
wahrleisten. Zurzeit sind weitere Praxissitze
im Bereich der Psychotherapie gesperrt,
da Berlin mit 158% als Uberversorgt gilt.
Niederlassungen sind nur durch Praxis-
weitergaben maglich; die jeweiligen Aus-
schreibungen erfolgen im KV-Blatt.

Bei der Verteilung der Praxissitze stellt
sich ein Allokationsproblem heraus: Einige
Bezirke in Berlin gelten als eklatant unter-
besetzt, andere als drastisch Uberversorgt
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(Tabelle 1). Es fehlt an monetaren Anrei-
zen, sich in unterversorgten Regionen
(z. B. Marzahn-Hellersdorf) niederzulas-
sen. Ebenso ist zu vermuten, dass die An-
zahl an Privatpatienten, die den Praxisinha-
bern einen nennenswerten ,Zuverdienst”
bieten kénnen, in bestimmten Regionen
der Stadt deutlich geringer ausféllt.

Tabelle 1: Arztliche P/PP/KJP mit KV-Zulas-
sung - Stand 01.01.2010 (KV—B/Gtt 9/2010, 20
Berlin)

Bezirk 1 Therapeut / x E
Mitte 1.641
Friedrichshain- 1.686
Kreuzberg

Pankow 2.270
Charlottenburg- 580
Wilmersdorf

Spandau 2.762
Steglitz-Zehlendorf 920
Tempelhof-Schone- 914
berg

Neukoélin 3.628
Treptow-Képenick 2.894
Marzahn-Hellersdorf 7729
Lichtenberg 4.160
Reinickendorf 2.679
Gesamt 1.568
MaRzahl It. G-BA 2.577

Kritik an der Methodik der mo-
mentanen Bedarfsplanung

Die heutige Form der Bedarfsplanung geht
auf das Jahr 1993 zurlick. Damals wurde
der Status Quo erfasst und zum MaRstab
fur die gesamten Folgejahre. Die Weiter-
entwicklung der PP/KIP als eigensténdiger
Heilberuf in Folge des Psychotherapeuten-
gesetzes 1999 blieb dabei unberticksichtigt.

Die pauschale Aussage ,Berlin sei tber-
versorgt” spiegelt in keiner Weise den von
Patienten und Psychotherapeuten real
erlebten Versorgungsbedarf innerhalb der
Stadt wider. Monatelange Wartezeiten auf
einen Therapieplatz lassen zumindest fur
den Leistungsempfénger nicht das Gefthl
einer regelhaften oder gar Uberhohten
Versorgung aufkommen. In diesem Zu-
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sammenhang sei ein jungstes Urteil des
Bundessozialgericht zum Thema Wartezei-
ten bei Kardiologen erwéhnt, wonach eine
Wartezeit von zwei Monaten bei dieser
Gruppe von Fachérzten als unzumutbar
gelte (AZ B 6 KA 21/08 R). Nach Auffas-
sung der Deutschen Gesellschaft fir Ver-
haltenstherapie e.V. sei das Urteil durchaus
auf die Situation der PP/KJP Ubertragbar.

Eine weitere Schieflage erhdlt die mo-
mentane Bedarfsplanung durch Doppel-
zulassungen. Verfuigt ein Psychologischer
Psychotherapeut zugleich Uber die KJP-
Zulassung, so wird unabhéngig von der tat-
sachlichen Fallzahl die KJP-Zulassung mit
dem Faktor 0,5 berechnet. Das heift, dass
sich die Planungszahlen entsprechend ver-
schieben. Je nach Betrachtung gibt es ent-
weder zu wenige PP oder zu wenige KJP.

Die zunehmende Feminisierung der &rzt-
lichen und psychotherapeutischen Leis-
tungserbringer wird bei der Bedarfspla-
nung zu wenig berlcksichtigt. Inzwischen
liegt der Frauenanteil innerhalb der Pro-
fession bei 70%. Der Anteil wird in Zu-
kunft weiter steigen. Was aber bedeutet
der hohe Frauenanteil fiir die Versorgung?
Welche Motivationsanreize gibt es ggf. fur
den mannlichen Nachwuchs innerhalb
der Profession? Sind abgestufte Praxissitze
(gezahlt als Vollzeitaquivalente) eine Alter-
native hinsichtlich der Vereinbarkeit von
Beruf und Familie oder der Umsetzung
von Altersteilzeit?

Psychische Erkrankungen gehéren nach
epidemiologischen Studien zu den hé&u-
figsten und auch kostenintensivsten Er-
krankungen. Der Anteil behandlungsbe-
durftiger Patienten stieg in den letzten
zehn Jahren bundesweit deutlich an. Fur
Kinder und Jugendliche besteht laut Bel-
la-Studie des Robert-Koch-Instituts ein
Behandlungsbedarf von rund 10%. Nach
Ihle und Esser (2002) liegt der Anteil der
behandlungsbedurftigen  Kindern  und
Jugendlichen bei sogar 18%. Bei der er-
wachsenen Bevolkerung zeigt sich ein
noch drastischeres Bild: Nach Jacobi et al.
(2004) leiden 31% der 18- bis 65-Jéhri-
gen an einer psychischen Stérung (ohne
Posttraumatische ~ Belastungsstorungen
und Personlichkeitsstérungen). In  der
Gruppe der >60-Jdhrigen sind es 25%, die
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eine psychische Storung aufweisen (Bickel
et al., 2003).

Ahnliche Trends zeigen die Arbeitsunfahig-
keitsdaten der Krankenkassen fir die Re-
gion Berlin. In dem Barmer/AOK-Gesund-
heitsbericht fir Berlin und Brandenburg
(2009) rangieren psychische und Ver-
haltensstérungen auf Platz 7 aller Erkran-
kungen. Was die Krankschreibungsdauer
angeht, liegen psychische Erkrankungen
sogar auf Platz 3. Betroffene Versicherte
(hier nur die erwerbstétigen Versicherten)
werden durchschnittlich 29,4 Tage im Jahr
krank geschrieben (Tendenz steigend).
Im Berliner AU-Bericht der DAK mit dem
Schwerpunkt  psychische  Erkrankungen
(2005) wird konstatiert, dass die Zahl der
AU-Félle im Jahr 2004 gegeniber 1997
um 68% anstieg. Die Zahl der AU-Tage
stieg um 43%, die Zahl der Betroffenen
nahm um 52% zu. Berlin liege bei psychi-
schen Erkrankungen im Léndervergleich
an der Spitze.

Wie sich der Trend unter demografischen
Gesichtspunkten fortsetzt, ldsst sich mo-
mentan schwer einschétzen. Der geplante
Versorgungsatlas des Zentralinstituts der
KBV kénnte ein wertvolles Instrument zur
Hochrechung der Morbiditatsentwicklung
sein. So lieBen sich voraussichtlich Versor-
gungspréaferenzen und Barrieren fur be-
stimmte Patientengruppen (z. B. Migran-
ten oder behinderte Patienten) abbilden.

Was erfordert eine addquate
Bedarfsplanung fiir Berlin?

Fur eine addquate Bedarfsplanung psycho-
therapeutischer Leistungen ist eine klein-
rédumige Bedarfsermittlung in den Berliner
Bezirken notwendig. Einen ersten VorstoR
hierzu hat die Kassenarztliche Bundesver-
einigung (KBV) mit der Entwicklung einer
speziellen Software am Beispiel des land-
lichen Raumes Thiringen unternommen:
Damit lassen sich Zusammenhéange der
Versorgungsstruktur an ausgewahlten Indi-
kationen aus Arzt- und Patientenperspekti-
ve kleinrdumig durch Simulation der Pati-
entenstrome in Abhéngigkeit bestehender
Arztstandorte beschreiben. Die Software
ermoglicht die Beschreibung der Versor-
gungssituation anhand unterschiedlicher
Indikationen fur den Status quo und die
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Veranschaulichung der prognostizierten
Entwicklung von Einwohner- und Arztzah-
len. AuBerdem ist die Software geeignet,
die fur den Fall der Auflésung von Praxis-
standorten entstehenden Verlagerungsef-
fekte von Patientenstromen zu simulieren
(Zentralinstitut 2009, 33).

Auch die KV Berlin sieht die Notwendig-
keit einer kleinrdumigen Versorgungsana-
lyse. Hinsichtlich besserer Planungsdaten
sollen nicht die bezirklichen (politischen)
Raume als Grundlage dienen, sondern die
lebensweltlich orientierten Rdume (LOR).
Zusammen mit der Beuth-Hochschule fur
Technik Berlin (BHT) wurden anschauliche
Indikatoren zur Beschreibung der vertrags-
arztlichen Versorgung in einem Geoinfor-
mationssystem fir Berlin entwickelt. So
lassen sich zum Beispiel auch Wegstre-
cken zum néchstgelegenen Vertragsarzt/
PP/KJP ermitteln (Metzmacher im KV-Blatt
10/2010).

Um die Bedarfsplanung sinnvoll zu re-
formieren, mussen demografische und
sozialgeografische  Entwicklungen (Alter,

Gender, Migration, soziale Schicht) der
einzelnen Bedarfsgebiete  aufgegriffen
werden. Zum Beispiel muss hinsichtlich
einer immer élter werdenden Gesellschaft
Uberlegt werden, welche Form psychothe-
rapeutischer Angebote fiir diese Zielgrup-
pe als angemessen gelten. Mlssen z. B.
zusétzlich  psychotherapeutische  Bera-
tungsangebote vorgehalten werden? Wel-
che Therapieverfahren kommen vorrangig
fur &ltere Menschen in Frage? Ist die reine
Konzentrierung auf Einzel- und Gruppen-
praxen angemessen oder missten neue
flexiblere und sektorentbergreifende Ver-
sorgungsmodelle konzipiert werden?

Das Versorgungssystem fr psychisch kran-
ke Menschen ist zurzeit noch durch eine
starke Fraktionierung mit zum Teil erheb-
lichen Schnittstellenproblemen  zwischen
und innerhalb der Sektoren gekennzeich-
net. Dadurch wird eine kontinuierliche und
abgestimmte Behandlung von Patienten
mit psychischen Stérungen erschwert. Beim
Wechsel zwischen den Sektoren kommt
es zu Wartezeiten und Brichen in der Be-
handlungsstrategie. Sinnvoll wére insbeson-

dere fur &ltere und/oder multimorbide Pa-
tientengruppen eine sektorentibergreifende
Versorgung, welche zu einer besseren Ver-
zahnung zwischen den ambulanten und
stationdren Hilfsangeboten beitrégt.

Fazit

Eine addquate Bedarfsplanung muss sich
an der Qualitdt und an der an Wirtschaft-
lichkeit orientierten Mittelverwendung der
gesetzlichen Krankenkassen messen las-
sen kdnnen.

Unabdingbar fiir die Bedarfsplanung ist die
Beteiligung der jeweiligen Arzte- und Psy-
chotherapeutenkammern. Beide Heilbe-
rufekammern nehmen die Berufsaufsicht
der é&rztlichen und psychotherapeutischen
Leistungserbringer wahr und unterstitzen
diese bei der Umsetzung einer qualitativ
hochwertigen Behandlung.

Dr. Beate Locher,
Referentin fiir Offentlichkeitsarbeit

Brigitte Kemper-Blirger,
Geschdftsfiihrerin

Entwicklungstendenzen in der ambulanten Regelversorgung fiir
niedergelassene PP und KJP - folgt daraus ein Anpassungsbedarf
fiir die Einzelpraxis? - ein Diskussionspapier

Der Gesetzgeber hat mit dem Vertrags-
arztrechtsanderungsgesetz und mit dem
Wettbewerbsstarkungsgesetz in den letz-
ten Jahren eine Flexibilisierung neuer fach-
Ubergreifender Kooperationsformen sowie
neue Versorgungsformen in der ambulan-
ten Versorgung etabliert; i. S. umfassender
Angebotsstrukturen im Rahmen der inte-
grierten Versorgung. Hierzu gehoren als
Organisationsformen im Kollektivvertrags-
system die Berufsaustibungsgemeinschaft
mit dem Medizinischen Versorgungszent-
rum (MVZ) und parallel die neue Vertrags-
struktur mit den Selektivvertragen zur in-
tegrierten Versorgung (§ 140a SGB V) und
zur besonderen ambulanten Versorgung
(§ 73c SGBV).

Mit der Flexibilisierung der neuen Koope-

rationsformen sind Wettbewerbselemente
gestarkt worden. Die Krankenkassen sind
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in die Lage versetzt, nach kostensparen-
den Gesichtspunkten zu handeln. Das zu-
letzt 2009 entwickelte Gesetz zur Weiter-
entwicklung der Organisationsstrukturen in
der gesetzlichen Krankenversicherung, das
parallel mit dem Gesundheitsfond einge-
fuhrt wurde, hat den Kontrahierungszwang
der Kassen mit den Kassendrztlichen Ver-
einigungen aufgelost. Die Krankenkassen
kénnen ohne die Kassenarztliche Verei-
nigungen (KV) sog. Selektivvertrdge ab-
schlieBen. Was zeichnet sich dadurch fur
die ambulante Regelversorgung in Berlin
ab?

Am deutlichsten sichtbar geworden ist,
dass Kliniken in den letzten funf Jahren
tiefer in die ambulante psychotherapeu-
tische/psychiatrische Versorgung spezifi-
scher schwerer Krankheitsbilder eingrei-
fen. Der Jahresgesundheitsbericht der KV

Berlin besagt, dass im Jahr 2005 32 MVZ-
Grundungen vorlagen, wéhrend es sich im
zuletzt vergffentlichen Bericht aus 2009
bereits um 141 MVZ handelt. Davon sind
87 MVZ von arztlich/psychotherapeutisch
Niedergelassenen  gegriindet  worden,
54 MVZ von Krankenhé&usern und 2 von
anderen medizinischen Gesellschaften.
Uber die GréRe der MVZ und die Zusam-
mensetzung der Fachgruppen wird keine
offizielle Angabe gemacht. Die Beteiligung
arztlicher und psychologischer Psychothe-
rapeuten belduft sich dabei schétzungs-
weise auf 15-20%.

Zum anderen zeichnet sich ab, dass
Krankenkassen mittlerweile Vertrdge zur
ambulanten Integrierten Versorgung ab-
schlieBen, die auf kostensparende Verla-
gerungseffekte von stationdr zu ambulant
ausgerichtet sind. In Berlin hat z. B. die
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Techniker Krankenkasse (TK) mit dem ge-
meindepsychiatrisch ausgerichteten Tréger
pinel im Jahr 2009 einen ambulanten V-
Vertrag gegriindet. In diesem Vertrag wird
der Erstzugang des Patienten zum nieder-
gelassenen Arzt/Psychotherapeuten auf-
gehoben. Die Management-Schlisselrolle
betr. Uberweisung und Behandlungsdauer
managed die Krankenkasse.

Es liegt nahe, dass mit der Ausweitung
von MVZ an Krankenhdusern und Psy-
chiatrischen Institutsambulanzen auf ab-
sehbare Zeit eine Benachteiligung fur die
freiberufliche Einzelpraxis verscharft sein
konnte. Krankenhéuser oder andere Kapi-
talgesellschaften haben finanzielle Vorteile
und kénnen sich zusammen mit Kran-
kenkassen an der Entwicklung ambulan-
ter Versorgungsangebote groRflachig und
sektorentibergreifend beteiligen. In den
psychiatrischen Institutsambulanzen wird
zudem gegenwadrtig keine verbindliche
Festlegung auf Krankheitsbilder praktiziert.
Langerfristig konnte so das Nebeneinander
der Vertragssysteme zu einer existenziellen
Belastungsprobe fir die ambulante Versor-
gung in der Einzelpraxis werden, wenn-
gleich dies fur den einzelnen Behandler
aufgrund der vorhandenen Nachfrage der
Patienten (noch) nicht spurbar ist.

Aus berufspolitischer Sicht gilt es die frei-
berufliche Tatigkeit in der ambulanten Pra-
xis weiter zu schiitzen und ihre Existenz-
grundlage aufrechtzuerhalten. Hier besteht
ein klarer Konsens seitens der Bundespsy-
chotherapeutenkammer, den L&nderkam-
mern und allen Berufsverbénden.

Klar ist gleichwohl, dass Gesundheitsoko-
nomen, die an mafRgeblichen Schaltstellen
in Politik und den groen Krankenkassen
sitzen, auch die freiberufliche Einzelpraxis
unter dem Gesichtspunkt der geltenden
GesetzméRigkeiten des Marktes bewerten.
Kann es dann nicht auch fur unsere Pro-
fession, hier die Psychotherapeutengrup-
pe der freiberuflich tétigen Kolleginnen,
angesichts dieser wettbewerblich ausge-
richteten Versorgungspolitik von Vorteil
sein, diesen Tendenzen auf ldngere Sicht
aktiv etwas entgegenzusetzen? Erwéchst
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nicht ansonsten daraus friher oder spéter
ein versorgungspolitisches Dilemma fur
die Einzelpraxis?

Bedenken in der Kolleginnenschaft beziig-
lich einer Form der Anpassungsleistung
der Einzelpraxis an die neuen Versorgungs-
formen sind nachvollziehbar. Sie beziehen
sich auf mangelnde Anreize fiir Freiberufler
und auf bestehende Risiken beim Einstieg
in die umfassenderen und interdiszipling-
ren Angebotsgebilde. Das gilt besonders
fur diejenigen niedergelassenen Psycho-
therapeutinnen, die nur noch 5-10 Jahre
in der ambulanten Regelversorgung tétig
sind. Aber wie steht es mit den jingeren
niedergelassenen Kolleginnen, mit den
Nachwuchskolleginnen und den PiA? Wel-
che Positionen halten sie fur sinnvoll?

Es stellt sich fir diesen Diskussionsbeitrag
die Frage, ob eine Anpassungsleistung der
Einzelpraxis an die neuen Versorgungs-
strukturen erforderlich sein konnte oder
nicht? Und dariiber hinaus, welche Stra-
tegien wir als (niedergelassene) Psycho-
therapeuten — in der Kammer/den Berufs-
verbdnden — entwickeln wollen? Lasst sich
ein gewlinschtes Nebeneinander alter und
neuer Versorgungsstrukturen eher Uber
Pro oder eher tber Contra-Anpassungs-
leistungen gewdhrleisten, und wie konnte
dies dann jeweils aussehen?

Pro und Contra fiir Anpas-
sungsleistungen der Einzelpra-
xis an die neuen Versorgungs-
strukturen:

Contra: eine freiberufliche Einzelpraxis
arbeitet bereits nach Qualitdts- und Ver-
sorgungsleitlinien auf einem hohen Be-
handlungsstandard. Sie stellt in ihrem the-
rapeutischen Handeln eine gesellschaftlich
notwendige Behandlungsnische dar. Sie
setzt sich ausschlieflich fur ihren Bestand
ein und wird insofern nicht auf die fort-
schreitende Wettbewerbssituation in der
Gesundheitsversorgung Bezug nehmen.
Erst missen flr Anreize zum Einstieg in
die neuen Versorgungsformen zundchst
berufspolitische Forderungen umgesetzt
werden, wie z. B. die nach der Leitung
durch einen Psychologen in einem MVZ.

Berlin

Pro: Um sich als Berufsgruppe zu positio-
nieren, sollte eine Anpassung an die neu-
en Versorgungsstrukturen vorgenommen
werden. Gut funktionierende spezialisier-
te Praxisnetze konnen als Modell dienen.
lhnen gemeinsam st die strategische
Grunduberlegung, von sich aus tétig zu
werden und somit die Behandlungsleitlini-
en und die Behandlungspfade in den ein-
zelnen Versorgungsbereichen maoglichst
aktiv und an zentraler Stelle mitzugestal-
ten. Eine Moglichkeit kénnte darin beste-
hen, entweder eigene Praxis-Verbundnet-
ze oder Berufsaustibungsgemeinschaften
zu betreiben oder als Freiberufler in ein
Medizinisches Versorgungszentrum  ein-
zusteigen. Die Elemente der den neuen
Versorgungsformen innewohnenden Ver-
sorgungsleitlinien, das Case-Management,
der Effizienznachweis und ein interdiszip-
linér verzahntes Handeln sind somit ein-
zubeziehen. Das Vorgehen kénnte dabei
sein, sich auf die jeweilige Patientengrup-
pe noch versorgungsorientierter (Richtlini-
entherapie, Nichtrichtlinieninterventionen,
Konsiliardienst) auszurichten, sich in ko-
operativen Netzwerken interdisziplindr zu
verankern, spezialisierter zu arbeiten und
sich noch qualifizierter auszurichten, d. h.
sich in fortlaufende Qualitdtsentwicklung
einzubinden und sich einer kontinuierli-
chen Evaluation zu unterziehen.

Archontula Karameros,
Ausschusssprecherin —
Ausschuss neue Versorgungsformen
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Entwurf des Landes-Psychiatrieplans 2010 - Kritische Anmerkungen

des Vorstands der PKHB

Die Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesund-
heit, Jugend und Soziales hat geméR
des Bremischen Gesetzes Uber Hilfen
und Schutzmalnahmen bei psychischen
Krankheiten einen Landes-Psychiatrieplan
vorgelegt. Dieser soll psychiatriepolitische
Leitgedanken fur das kommende Jahr-
zehnt skizzieren und eine Detailbetrach-
tung der einzelnen Versorgungssegmente
vornehmen.

Neben dem geéduRerten Dank, zu dem
vorgelegten Entwurf Stellung nehmen zu
kénnen, und der positiven Anmerkung,
dass der Plan die Zunahme psychischer
Erkrankungen beschreibt und die Versor-
gungslicken benennt, kam der Vorstand in
der Antwort an die Senatorin auch zu ei-
nem kritischen Urteil bzgl. Inhalt und Form
des Plans.

Zunéchst erstaunt, wie wenig der vorlie-
gende Plan auf Rahmenbedingungen Be-
zug nimmt, die durch bundesgesetzliche
Regelungen insbesondere im SGB V und
daraus abgeleiteten  Richtlinienwerken,
z. B. des Gemeinsames Bundesausschus-
ses (G-BA) vorgegeben sind. Im Zusam-
menhang damit verwundert, dass das vom
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
angekiindigte GKV-Versorgungsgesetz in
den Uberlegungen des Gesundheitsres-
sorts keine Rolle zu spielen scheint.

Der Psychiatrieplan legt aus Sicht der
PKHB den Schwerpunkt auf die klinikge-
stutzte Versorgung psychisch kranker Men-
schen, insbesondere auf die Tatigkeit der
funf regionalen Behandlungszentren des
Klinikkums Bremen-Ost. Die ambulante
Versorgung durch Nervendrzte und Psy-
chiater auf der einen Seite und Arztlichen,
Psychologischen Psychotherapeuten und
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten auf der anderen Seite wird nur rand-
standig abgehandelt.

Die von den Autoren des Psychiatrieplans
beklagten unterschiedlichen Entwicklungs-
linien in den Systemen der klassischen
Psychiatrie und der Psychotherapie und
Psychosomatik liegen nach Meinung der
PKHB weniger in den Fachdisziplinen, son-
dern mehr in den unzureichenden gesetz-
lichen Vorgaben begriindet. So verhindert
die Befugniseinschrankung bei Psychologi-
schen Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, was z. B.
die Verordnung von Ergo- und Soziothera-
pie, ambulante psychiatrische Pflege und
Klinikeinweisung betrifft, gerade die ad-
dquate Behandlung von psychisch kranken
Menschen, die in besonderem MaRe mit
Schwierigkeiten in der Alltagsbewaltigung
zu tun haben. Psychotherapeuten verfi-
gen schon seit langem durch ihre Ausbil-
dung Uber die daftr erforderlichen Quali-
fikationen. Eine entsprechende Anderung
des § 73 Abs. 2 SGB V, aber auch des Bun-
desmantelvertrages Arzte-Krankenkassen
und des bremischen PsychKG ist tiberfal-
lig. Die in diesem Zusammenhang aufge-
stellte Behauptung, die Psychotherapie sei
vom Streit der unterschiedlichen Schulen
geprégt, vermittelt ein veraltetes Bild.

An verschiedenen Stellen des Planent-
wurfs wird der Eindruck erweckt, als ob
leichter psychisch Erkrankte mit hohem
Personaleinsatz quasi ,luxuriés” versorgt
werden, wéhrend die schwer Erkrankten in
einer ,defizitédr ausgestatteten klassischen’
Psychiatrie versorgt werden.” Die PKHB
hélt eine solche Gegenuberstellung nicht
fur hilfreich. An keiner Stelle wird definiert,
was unter einer ,schweren” und was unter

einer ,leichten” psychischen Stérung zu
verstehen ist. Es gibt keine wissenschaft-
lich gesicherte Evidenz fur die Behaup-
tung, dass psychotherapeutische Praxen
sich nicht mit schwer psychisch Erkrankten
befassen. Im Gegenteil, Menschen mit
schweren Depressionen, gravierenden
Angststorungen, Personlichkeitsstérungen,
Essstorungen, Posttraumatischen Belas-
tungsstorungen, Zwangserkrankungen ge-
horen regelhaft zur Patientenstruktur von
psychotherapeutischen Praxen.

Ob die regionalen Behandlungszentren
sich zu Zentren seelischer Gesundheit
entwickeln werden und sie ,die operati-
ve Steuerung der psychiatrischen Versor-
gungslandschaft” Gbernehmen kénnen,
ist fraglich. Alle stationdren, ambulanten
und komplementédren Leistungserbringer
sollen in Form eines gemeindepsychiatri-
schen Netzwerkes eingebunden und auf
strukturierte Kooperation und integrative
Leistungserbringung verpflichtet werden.
Beim gegenwartigen Organisations- und
Personalstand der Behandlungszentren
scheint dies eine schone Utopie, aber kein
realisierbares Konzept zu sein.

Abschliellend betont der Prasident der PKHB
Karl Heinz Schrémgens in dem Brief an die
zusténdige Referentin in der Senatorischen
Behorde, Silke Stroth, dass die PKHB die
Absicht des Landes-Psychiatrieplanes, ver-
besserte Versorgungsstrukturen Uber mehr
Durchléssigkeit zwischen den Sektoren, ge-
lungenere Vernetzungs- und Kooperations-
strukturen zu schaffen, fur richtungsweisend
halt. Der Vorstand der PKHB sei gerne berett,
an der Entwicklung verbesserter Strukturen
mitzuarbeiten und sich bei den Kammermit-
gliedemn fr das Mitwirken in solchen Struk-
turen einzusetzen.
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Bremer Neujahrsempfidnge 2011: Versorgungsfragen im Fokus

Fur gesundheitspolitische Akteure in Bre-
men stellen der Neujahrsempfang des
Landesverbandes der Betriebskrankenkas-
sen und der Empfang der Kassendrztlichen
Vereinigungen (KVHB und KZVHB) ge-
meinsam mit den Kammern der Leistungs-
erbringer (AKHB, ZAKHB, PKHB) eine gute
Tradition des Austausches, aber auch der
Positionsbestimmung dar. Am 11. Januar
luden die Betriebskrankenkassen ins Hotel
Hilton und am Tag darauf die Kammern
und die KVen in das Haus der KVHB. Wur-
den bei den Leistungserbringern zu Sekt
und Saft Salzgeback gereicht, konnten sich
die Kassengdste nach dem offiziellen Teil
an einem kalt-warmen Biiffet gutlich tun.

Auf beiden Veranstaltungen stand eine
Rede der Senatorin fiir Arbeit, Frauen,

Gesundheit, Jugend und Soziales Ingelo-
re Rosenkotter im Mittelpunkt. Deutlich
war zu spiren, dass in Bremen die Bur-
gerschaftswahlen am 22. Mai vor der Tur
stehen. Frau Rosenkotter setzte sich of-
fensiv mit gesundheitspolitischen Vorstel-
lungen des Bundesgesundheitsministers
Rosler auseinander. Insbesondere standen
Vorschldge zur Kostenerstattung im Zen-
trum ihrer Kritik. Aber auch in Bezug auf
das geplante Versorgungsgesetz setzte
sie Akzente, indem sie die Anspriiche des
Landes auf Beteiligung und Mitwirkung
bei der Gestaltung zukunftiger Parameter
fur die gesundheitliche Versorgung beton-
te. Die Ansprache der Leistungserbringer,
die jahrlich rotiert, hielt in diesem Jahr der
Président der AK Klaus-Dieter Wurche. Die
Géste aus Politik, Gesundheitswesen und

aus der Mitgliedschaft der einladenden
Organisationen wurden zuvor vom Haus-
herrn begrif$t, dem gerade neu gewahlten
Vorsitzenden der KVHB, Dr. J6rg Hermann.

Gastgeber des Neujahrsempfangs in den
Rdumen der KVHB (von links): Dr. J6rg
Hermann (KVHB), Dr. Klaus-Dieter Wurche
(AKHB), Dr. Wolfgang Menke (ZAKHB), Dr.
Dieter Mittermeier (KZVHB) und Karl Heinz
Schrémgens (PKHB) (Foto: M. Saris)

PKHB weist auf Mangel der bisherigen Bedarfsplanung hin:
Ein neues Versorgungsgesetz muss Belange psychisch kranker Menschen
in besonderer Weise beriicksichtigen

Der Vorstand der PKHB hat im Einklang
mit den anderen Landespsychotherapeu-
tenkammern und der BPtK die Reform
der bisherigen Bedarfsplanung zum wich-
tigsten politischen Handlungsfeld in 2011
erklart, weil das von Bundesgesundheits-
minister Philipp Résler angekindigte neue
Versorgungsgesetz wichtige Weichen fir
die Neuordnung der Versorgung stellen
wird.

Angesichts der hohen Prévalenz psychi-
scher Erkrankungen und der hohen Folge-
kosten hat sich die PKHB in einem Stand-
punkt-Papier, das dem Entwurf der BPtK
weitgehend folgt, an die Gesundheitsse-
natorin Ingelore Rosenkotter gewandt und
far die besondere Berlcksichtigung psy-
chisch kranker Menschen bei der Reform
der bisherigen Bedarfsplanung eingesetzt.

Seit 1990 hat sich die Anzahl der Krank-
schreibungen von Arbeitnehmern auf-
grund  psychischer  Erkrankungen fast
verdoppelt. Inzwischen gehen knapp elf
Prozent aller Fehltage auf psychische Sto-
rungen zuriick. Der Anteil der psychischen
Erkrankungen an den Berentungen wegen
Erwerbsminderung hat sich von 15,4 Pro-
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zent im Jahr 1993 auf 37,7 Prozent im Jahr
2009 mehr als verdoppelt.

Versorgungszahlen aus Bremen
und Umgebung

Die PKHB konstatierte: Die bisherige Be-
darfsplanung kann eine angemessene und
ausreichende Versorgung der Menschen
nicht sicherstellen. Sie ist nicht in der La-
ge, dem steigenden Versorgungsbedarf
psychisch kranker Menschen Rechnung zu
tragen.

Bezogen auf die Stadte Bremen und Bre-
merhaven wurde darauf hingewiesen, dass
diese in besonderer Weise Versorgungsde-
fizite in den Umlandregionen ausgleichen.
Nach der gegenwdrtigen Bedarfsplanung
liegt die Einwohner-Psychotherapeuten-
Relation, die als bedarfsdeckend ange-
sehen wird, in Bremen bei 2.577 und in
Bremerhaven bei 3.203 Einwohnern je
Psychotherapeut. In den Umlandkreisen ist
sie schon weit hoher angesetzt: So liegt sie
in Osterholz, Stade und Verden bei 10.139,
in Delmenhorst/Diepholz bei 15.692 und
in Cuxhaven und Oldenburg-Land bei
16.615 Einwohner je Psychotherapeut.

Untersuchungen tber eine abweichende
psychische Morbiditat in diesen Regionen
liegen nicht vor. Entsprechend liegen die
Quoten der sogenannten ,Uberversor-
gung” in diesen Regionen héher als im
Land Bremen. Nach Angaben der KVN be-
tragen sie in Osterholz 244,9%, in Stade
159,5% und in Rotenburg/W. 204,3%.

Wéhrend in diesen Regionen psychisch
behandlungsbedtirftige  Menschen  auf
einen psychotherapeutischen  Behand-
lungsplatz sechs Monate und langer war-
ten mussen, liegen die Wartezeiten einer
Umfrage der PKHB unter ihren Mitgliedern
vom November 2009 zufolge in Bremen
bei durchschnittlich 15 und in Bremerha-
ven bei 16 Wochen.

PKHB sucht Gesprdch mit Ge-
sundheitsressort und Politikern

In einem ersten Gesprdch mit Gesund-
heitsstaatsrat Dr. Hermann Schulte-Sasse
und Referatsleiter Jirgen Nuschke am
24. Februar legten die Vertreter der PKHB
(Hr. Krause, Hr. Janzen, Hr. Schromgens)
ihre Uberlegungen fir eine Verbesserung
der Versorgung dar. Angesichts obiger
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Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Zahlen musse es bei einer Neufassung
der Bedarfsplanung eine entsprechende
Berlicksichtigung dieser desastrosen Ver-
sorgungslage geben. Zwar sei die Versor-
gung im Land Bremen deutlich besser als
in landlichen Regionen, dies durfe aber
nicht zu dem Trugschluss verleiten, die
Versorgung in Bremen einzufrieren oder
gar abzubauen. Ubereinstimmung bestand
angesichts der verschiedenen Krankenkas-
sen-Reporte Uber die Entwicklung psychi-
scher Erkrankungen darin, dass dringend
Optimierungsstrategien fir die Versorgung

psychisch kranker Menschen notwendig
sind und dass es eines verstdrkten Mitei-
nanders in diesem Bereich bedarf. Neben
Leistungserbringern und Kostentrégern sei
auch die Beteiligung des Landes an der
Ausgestaltung der Versorgung notwendig.

Der Vorstand wird die ndchsten Wochen nut-
zen, um seine Uberlegungen zur Neuord-
nung der Versorgung an politische Entschei-
dungstrager im Land Bremen heranzutragen.
So wird einerseits das Gesprach mit den bre-
mischen Bundestagsabgeordneten gesucht,

andererseits aber auch das Gesprach mit
den gesundheitspolitischen Sprechemn der
Burgerschaftsfraktionen. Diese Gesprache
bekommen zusétzliche Relevanz durch die
bevorstehende Neuwahl der bremischen
Burgerschaft am 22. Mai dieses Jahres.

Parallel dazu hat der Kammervorstand aber
auch die in Bremen tétigen psychothe-
rapeutischen Berufs- und Fachverbande
zum Gespréch eingeladen, um Uberein-
stimmendes Handeln in dieser wichtigen
Frage zu erreichen.

Kammerversammlung entscheidet anders als das Votum der Mitgliederbefragung

Am 16. November fand eine durchschnitt-
lich  besuchte Mitgliederversammlung
statt. Auf der Tagesordnung standen An-
trége zur Zukunft der Bremer Psychothe-
rapeutenkammer. Angefangen hatte alles
mit einer Vorstandssupervision des Kam-
mervorstands nach den letzten Neuwah-
len. Diese war in einen Organisationsent-
wicklungsprozess Ubergegangen. Beides
hatte die Supervisorin und Organisations-
entwicklerin Gisela Clausen begleitet. Es
hatten drei Workshops — offen fir alle
Kammermitglieder — stattgefunden, in de-
nen unterschiedliche Perspektiven fur die
Zukunft der Psychotherapeutenkammer
Bremen entwickelt und ansatzweise kon-
kretisiert wurden.

Mehrere Optionen standen im Raum:

B Fusion mit der Psychotherapeutenkam-
mer Niedersachsen

B Einstellung eines/einer Geschéftsfiih-
rers/-fuhrerin

B Zahlung einer hoheren Aufwandsent-
schadigung fur (weniger) Vorstandsmit-
glieder

B Haufigere Delegation von Aufgaben

Im letzten Workshop war die Idee entstan-
den, mit einer schriftlichen Befragung die
Meinung der Mitglieder zu erheben, was
im Juni 2010, begleitet von einer ausfuhr-
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lichen Information zu den Grundalternati-
ven — entweder Fusion mit Niedersachen
oder Erhalt der Eigensténdigkeit mit struk-
turellen Verdnderungen — auch geschah.
Es antworteten 65% der 541 Kammer-
angehorigen. Davon sprachen sich 80%
fur eine Fusion mit der niederséchsischen
Psychotherapeutenkammer aus. Da fielen
Worte wie ,deutliches Votum” und ,klarer
Auftrag”, doch dann kam es anders, denn
das Entscheidungsgremium kann nur die
Kammerversammlung sein.

Die stellvertretende Prasidentin Frau Dr.
Christine Block fuhrte in den Tagesord-
nungspunkt ein und skizzierte noch ein-
mal den Entwicklungsprozess mit seinen
verschiedenen  Etappen. AnschlieBend
berichtete Frau Corman-Bergau, die Pré-
sidentin der Psychotherapeutenkammer
Niedersachsens, (ber die niedersichsi-
schen Perspektiven. Sie erklérte, dass es
eine grundsétzliche Bereitschaft in der
PKN gebe, mit der PKHB zu fusionieren.
Sie betonte jedoch, dass der Impuls fur
einen Zusammenschluss von Bremen aus-
gehen msse.

Die dann aufkommende Diskussion war
u. a. von der wenige Tage vorher durch-
geflhrten Festveranstaltung zum 10-jah-
rigen Bestehen der Kammer beeinflusst.
Mehrere Beitrdge betonten noch einmal

die Vorteile einer eigensténdigen Kammer-
vertretung in Bremen. Auch Herr Nusch-
ke, Vertreter der Senatskanzlei/Aufsichts-
behorde, erklérte seine Bedenken gegen
eine Fusion. Seinen Worten zufolge stehe
die senatorische Behdrde fur Arbeit, Frau-
en, Gesundheit, Jugend und Soziales ei-
nem etwaigen Kammerzusammenschluss
skeptisch gegentiber und néhme es als ein
Signal in die falsche Richtung wahr. Aber
es kamen auch Befurworterlnnen einer
Fusion zu Wort, die nicht nur auf Kosten-
ersparnis, sondern auch auf magliche Res-
sourceneinsparung und Synergieeffekte
hinwiesen.

Nach ausfuhrlicher Diskussion kam es dann
zur Abstimmung. Einige Uberraschung
l6ste dann aus, dass der Antrag in Fusi-
onsverhandlungen einzusteigen — wenn
auch nur knapp — abgelehnt wurde (22
Ja-, 23 Neinstimmen und 1 Enthaltung).
Mit groBer Mehrheit (33 Ja-, 6 Neinstim-
men und 7 Enthaltungen) wurde dann der
Kammervorstand beauftragt, ein zukunfts-
fahiges Modell fir den Erhalt der Bremer
Psychotherapeutenkammer einschlieRlich
einer verstarkten Kooperation mit der Psy-
chotherapeutenkammer  Niedersachsens
vorzulegen. So ging dieser Tagesordnungs-
punkt mit einiger Uberraschung zu Ende
und manche, die an diesem Abend zuhau-
se geblieben waren, haben vielleicht im
Nachhinein ihre Entscheidung bereut.
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Sozialmedizinische Probleme in der Psychotherapie:Kammerfortbildung der PKHB

im Dezember 2010

Im Dezember 2010 fand im Ibis Hotel
am Rembertiring eine vom Vorstand der
Bremer Psychotherapeutenkammer or-
ganisierte Fortbildung zum Thema Sozi-
almedizin statt. Hintergrund ist, dass der
Bremer Kammervorstand es fir wichtig
erachtet, als Service fur Kammermitglieder
preisguinstige Fortbildungen mit maglichst
Therapieverfahren Ubergreifenden Inhal-
ten anzubieten.

Von uns Psychotherapeuten werden oft
Stellungnahmen von Institutionen des
Sozialwesens z. B. zur Erwerbsfahigkeit
unserer Patienten angefragt, ohne dass
wir in Studium oder Therapieausbildung
ausreichende Kenntnisse Uber Rentenver-
sicherungs- und/oder Rehabilitationsfra-
gen erworben hatten. Die Auswirkungen
unserer schriftlichen Berichte fur den Pa-
tienten sind von uns oft wenig einschatz-
bar; das Spannungsfeld von Krankenkasse,
Arbeitsamt, Rentenversicherung, Reha-
maBnahme ist oft intransparent. Die An-
nahme eines Fortbildungsbedarfs unserer
Kammermitglieder bestdtigte sich bereits
durch eine grol’e Anmelderesonanz. Trotz
einmaliger Terminverschiebung der Fortbil-
dungsveranstaltung infolge Krankheit des
Referenten war der Vortragsraum dann
am 10.12.2010 voll besetzt. Der Referent
wurde schon zu Beginn mit vielen Fragen
der Kolleglnnen zu konkreten sozialme-
dizinischen Problemstellungen aus der
téglichen Psychotherapiearbeit regelrecht
bestirmt, sodass viele Teilnehmerfragen
zurlickgestellt werden mussten. An den
Fallbeispielen der Kolleginnen zeigte sich,
dass wir Psychotherapeuten in den The-
rapien oft mit den sozialen und berufli-
chen Problemen auch als Krankheitsfolge
konfrontiert werden und gefordert sind,
der Entwicklung eines Circulus vitiosus
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aus Krankheit, Krankheitsfolgen am Ar-
beitsplatz und Verstarkung der Erkrankung
vorzubeugen. Uns stellt sich hierbei nicht
selten die Aufgabe, den Patienten im Sin-
ne eines Case Managements zu leiten
und gegebenenfalls zur Abwendung einer
drohenden Erwerbsminderung durch Ver-
schleppung von Arbeitsplatzproblemen ei-
ner beruflichen Rehabilitation zuzufihren.

Der Referent Dr. Axel Kobelt konnte in
seinen beiden beruflichen Funktionen
als Psychotherapeut (Verhaltenstherapie)
und Referent der Deutschen Rentenver-
sicherung Braunschweig/Hannover auch
Detailfragen der Teilnehmer kompetent
beantworten.

Er zeigte auf, dass Deutschland mit 19.000
Betten das weltweit grolte Rehabilitations-
netz hat. Im Unterschied zur stationdren
oder ambulanten Krankenbehandlung sei
vorrangiges Ziel der Rehabilitationseinrich-
tungen nicht die Behandlung des Gesund-
heitsschadens, sondern die Integration
ins Erwerbsleben. Er wies darauf hin, dass
Voraussetzung fur eine Reha-MaRnahme
daher auch nicht eine bestehende Krank-
heit und/oder Krankschreibung unserer
Patienten ist, sondern eine Gefahrdung
der Erwerbsféhigkeit bewirke bereits ein
Anrecht auf eine Reha-MaRnahme, auf die
wir gegebenenfalls zusammen mit unse-
ren Patienten hinwirken kénnten. Jedoch
besttinden Wartezeiten auf eine stationdre
Rehabilitation von 4-6 Monaten. Voraus-
setzung fir eine stationdre Reha-MaRnah-
me seien neben Reha-Fahigkeit und guter
Prognose keine hohe Betreuungsnotwen-
digkeit im Sinne von Krankenbehandlung
wie z. B. bei einer schweren Angststérung.
Rentner haben keinen Anspruch, au3er sie
wirden wieder arbeiten wollen.

Im Kontext der Reha-MaRnahme kénnten
Stellungnahmen von uns im Sinne eines
Befundberichtes — nicht eines Gutachtens
— angefordert werden. Neben diesen hier
nur beispielhaft skizzierten Themen wur-
den viele weitere Punkte angesprochen
und wichtige Begriffsdefinitionen wie z. B.
teilweise oder volle Erwerbsminderung
und Arbeitsunféhigkeit geklért. Trotz hoher
Kompetenz des Referenten und konzent-
rierter Arbeit der Teilnehmer mussten an-
gesichts der Komplexitat des Themas viele
Fragen offen bleiben. Als Erkenntnis blieb:
Vermittlung sozialmedizinischer Kenntnis-
se in den verschiedenen Facetten, die es
bei Krankenversicherung, Rentenversiche-
rung, Unfallversicherung, Opferentschadi-
gung zu beachten gilt, sollte in Rahmen
von Fortbildungsveranstaltungen der Kam-
mer regelméRig angeboten werden.

Redaktion Bremer
Kammerseiten

An diesen Seiten arbeiteten mit: Frank
Bodenstein, Axel Janzen, Hans Schind-
ler, Karl Heinz Schromgens.

Geschdiftsstelle

Hollerallee 22

28209 Bremen

Fon: 0421 — 27 72 000
Fax: 0421 — 27 72 002
Verwaltung@pk-hb.de
www.pk-hb.de
Geschéftszeiten:

Mo, Di, Do, Fr 10.00 — 14.00 Uhr
Mi 13.00 — 17.00 Uhr
Sprechzeit des Présidenten:
Di 12.30 — 13.30 Uhr
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Mitteilungen der

Erfahrungen beim Jobsharing

Elke Garbe und Julia Kloth iiber
ihre Erfahrungen beim Jobsha-
ring

von Gerda Krause

Gerda Krause: Elke, was waren die
Griinde fiir Dich, Deinen Praxissitz
iiber Jobsharing mit einer Kollegin
zu teilen?

Elke Garbe: Ich war/bin keine schlech-
te Therapeutin, ich bin fit und will meine
Energie, mein Know-How noch zur Verfi-
gung stellen. AuBerdem ist meine Rente
nicht so optimal, ich will reisen — das kos-
tet viel Geld. Ich wollte Gber mein 65. Le-
bensjahr hinaus arbeiten und wollte keinen
plétzlichen Ausstieg aus dem Arbeitsleben.
Als dann die 68er-Grenze fiel und ich l&n-
ger arbeiten durfte, hatte ich die Idee eine
Gemeinschaftspraxis zu machen, bei der
ich selbst gestalten kann, wie viel und wie
lange ich arbeite. Julia und ich kennen uns
lange aus einer Intervisionsgruppe, ich
kenne sie als verldsslichen Menschen —
das ist ganz wichtig. Ich wollte gerne mei-
ne Praxis mit einer jungen Kollegin teilen...

Julia Kloth: Ich gehe auf die 50 zu...

EG: Fur mich bist Du eine junge Frau — wir
sind fast 20 Jahre auseinander.

Julia Kloth, wie lange hast Du schon
auf einen Praxissitz gewartet?

JK: Ich warte seit 2004 — hatte mich schon
auf 2-3 Sitze beworben, war aber nur ein-
mal in der engeren Wahl, aber nie auf Platz
eins. Zweimal habe ich erlebt, dass die Ver-
kauferin den Verkauf des Sitzes zurtickge-
zogen und vermutlich an ein MVZ verkauft
hat. Ich hétte noch mindestens 2-3 Jahre
auf einen Sitz warten mussen.
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Julia, was waren fiir Dich die Griinde
fiir das Jobsharing?

JK: Ich habe ein Kind, die Verantwortung ftir
eine ganze Praxis wére mir zu viel gewesen.
Ich hétte ohnehin nur 10-12 Behandlun-
gen Ubernehmen kénnen und damit einen
ganzen Sitz blockiert — das hétte mich unter
Druck gesetzt. Ich finde das auch hinsicht-
lich des Versorgungsauftrages nicht richtig.
Ich finde die Idee schon, in die Praxisfuh-
rung reinzuwachsen, eine éltere Kollegin an
der Seite zu haben, die ich fragen kann, von
der ich lemen kann. Ich arbeite lieber im
Team als in einer Einzelpraxis. Ich war das
von meiner jahrelangen Arbeit in der Opfer-
hilfe-Beratungsstelle gewdhnt. Ich finde das
Modell der generationstibergreifenden Wei-
tergabe ein gutes Modell. Ich kann schritt-
weise die Verantwortung tbernehmen — El-
ke kann sie schrittweise abgeben.

EG: Das erleichtert mich auch...

Welche vertraglichen Regelungen
habt Ihr getroffen?

JK: Ich dachte, wir kriegen das in einem hal-
ben Jahr hin. Wir hatten zwei Vertragsvorla-
gen von einem Berufsverband, diese haben
wir nach unseren Bedurfnissen veréndert
und von einem Rechtsanwalt juristisch pro-
fen lassen. Wir hatten nicht bedacht, dass
die Entscheidung durch den Zulassungs-
ausschuss auch noch mal mehrere Monate
beansprucht und wir erst mit Beginn eines
neuen Quartals starten kénnen.

Wie teilt Ihr den Umsatz der Praxis
auf?

EG: Grundlage ist die Hohe des Umsatzes
der letzten vier Quartale — wir kénnen je-
des Jahr 3% mehr abrechnen. In unserem
Vertrag steht: ,Aufteilung nach Absprache”.

* Psychotherapeutenkammer
HAMBURG

Unsere jetzige Absprache ist, dass immer
wenn ich Behandlung abschlieRe, Julia eine
neue Patientin aufnehmen kann. Ich mach-
te 6-7 Patienten behalten. Die Praxiskosten,
also Miete usw. teilen wir uns 50:50.

Elke, hast Du davor mehr gearbeitet,
um den Umsatz zu erhéhen?

EG: Ich habe mich nicht besonders viel dar-
um gekmmert. Mein Ziel war immer, dass
ich mit meiner Arbeit zufrieden bin. Wenn
man aus diesem Grund 1-2 Jahre sehr viel
mehr arbeitet, kann das auf Kosten der Ge-
sundheit gehen. Deshalb habe ich im Vorwe-
ge, den Umsatz der Praxis nicht ausgeweitet.

Wie habt Ihr den Verkauf der Praxis
an Julia geregelt?

EG: Durch das Jobsharing hat Julia nach
funf Jahren ein Vorkaufsrecht. Wir haben
das auch noch mal im Vertrag festge-
schrieben. Auch die Hohe des Praxiswer-
tes haben wir bereits festgelegt. So haben
wir beide Planungssicherheit. AuBerdem
haben wir besprochen, dass, wenn Julia
die Praxis ganz ubermnimmt — ich eventu-
ell bei ihr Jobsharing machen kénnte und
auBerdem weiterhin Privatpatienten in den
R&umen behandeln kann.

Was waren/sind fiir Euch die gréB-
ten Probleme?

JK: Wir mussen uns viel absprechen, den
Behandlungsraum gemeinsam nutzen, die
Quartalsabrechnungen  zusammen ma-
chen, fur die Aufteilung der Abschlagzah-
lungen Exceltabellen Gber unsere Umsétze
fihren usw. — das bedeutet viel zusétzliche
Burokratie.

EG: Am Anfang war das schwer. Wir haben
eine gemeinsame Betriebsstattennummer
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und zwei Arztnummern. Wir brauchten
eine Zeit, ehe wir begriffen haben, wie
wir mit unserem Abrechnungsprogramm
getrennte Umsatzstatistiken machen und
von der KV eine getrennte Umsatzstatistik
erhalten konnen. Uns hat das anfangs sehr
gestresst und wir haben oft gemeinsam
vor dem PC gesessen und hdtten mehr
Informationen gebraucht. Wir hatten uns
von den Berufsverbénden eine Informati-
onsbroschire gewinscht. Jetzt wo wir es
begriffen haben, lauft es gut.

EG: Juristisch ist es immer noch meine
Praxis, jede arbeitet eigenverantwortlich
und gleichzeitig sind wir eine Gemein-
schaftspraxis. Fir etwaigen Behandlungs-
fehler z. B. haften wir beide gemeinsam
— deshalb ist eine Berufshaftpflichtversi-
cherung unbedingt wichtig.

Ihr habt eine weitere Praxiskollegin,
die mit Euch die Rdume teilt. Gibt es
hier Reibungspunkte?

EG: Ja, ich arbeite seit Jahren mit meiner
Kollegin zusammen. Ich habe sie rechtzei-
tig von meinen Planen informiert, wir ha-
ben uns vor der Entscheidung zu dritt ge-

Kammerwahl 2011

Am 19. Februar 2011 fand nach vierwdchi-
ger Frist fur die Abgabe der Stimmzettel
die Auszéhlung der Wahl zur Delegierten-
versammlung 2011 statt. Dabei ergab sich
fur die zur Wahl angetretenen Wahllisten
folgendes Wahlergebnis:

Von den 1757 stimmberechtigten Mit-
gliedern haben bis zum 18.02.2011 1.100
von ihrem Wahlrecht Gebrauch gemacht.
Dies entspricht einer Wahlbeteiligung von
62,61%. Die Wahlbeteiligung verteilt sich
auf die einzelnen Gruppen wie folgt:

Psychologische Psychotherapeuten: 929
Kinder- und Jugendlichenpsychoth.: 171

Von den insgesamt abgegebenen 1.100
Wahlbriefen waren 82 ungiltig.

Die Auszéhlung der Stimmzettel ergab fur
den Wahlkorper der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten folgendes Stim-
mergebnis:
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troffen. Julia und sie mussten sich ja auch
mogen. Ich habe versucht, sie an allem
teilhaben zu lassen. Ich musste mich mit
beiden absprechen.

JK: Wir sind jetzt ein 3er-Team und wir
mussen auch hierfdr Strukturen und Zeiten
fur den gemeinsamen Austausch finden.

Julia, was sind aus Deiner Sicht
wichtige Hinweise fiir die ,jungen
Kolleginnen?

JK: Wir teilen uns Elkes Praxisraum — das
muss man wollen. Mir ist bewusst, dass
war sehr lange Elkes Raum, da muss ich
mich zurlckhalten. Diejenige, die in eine
bestehende Praxis einsteigt sollte nicht
gleich den gesamten Raum beanspru-
chen. Jetzt nach einem Jahr, habe ich das
Gefuhl, dass es auch mein Raum ist.

Julia, was ist mit dem Restrisi-

ko - wenn Ihr bevor Du die Praxis
iibernehmen kannst, aus welchen
Griinden auch immer - den Jobsha-
ringvertrag auflésen miisstet?

JK: Auf dieses Risiko werde ich 6fter an-
gesprochen. Dieses Risiko muss ich tra-

Auf die Liste 1 (Allianz KJP-Netzwerk) ent-
fielen 125 Stimmen (4,12%).

Auf die Liste 2 (Hamburger Bindnis KJP)
entfielen 322 Stimmen (10,6%).

Die Auszéhlung der Stimmzettel ergab far
den Wahlkorper der Psychologischen Psy-
chotherapeuten folgendes Stimmergeb-
nis:

1. Psychodynamische Liste: 566 Stimmen
(18,64%)

2. Integratives Bundnis fir seelische Ge-
sundheit: 504 Stimmen (16,6% )

3. Allianz: 1.233 Stimmen (40,6%)

4. PiA-Liste Hamburg: 287 Stimmen
(9,45%)

Die Berechnung der Sitzverteilung ent-
sprechend dem Verfahren nach Hare-
Niemeyer ergibt folgende Sitzverteilung
fur die zu besetzenden 26 Mandate in
der Delegiertenversammlung (es kommt

Hamburg

gen. Offiziell bin ich immer noch in der
Warteliste bei der KV eingetragen — selbst
wenn wir uns trennen sollten, habe ich
nichts verloren, sondern die Wartezeit mit
dem verbracht, was ich machen méchte —
namlich psychotherapeutisch arbeiten.

EG: Wir arbeiten jetzt fast ein Jahr zusam-
men, es wird immer einfacher. Fiir mich ist
es eine Superlésung — ich bin jeden Tag
froh dartiber. Wichtig ist allerdings, dass die
Chemie zwischen den Jobsharing-Partne-
rinnen stimmt.

Ich wiinsche Euch fiir Eure berufliche Zu-
sammenarbeit alles Gute und bedanke
mich fir das Interview.

jeweils 1 Mandat fir den offentl. Gesund-
heitsdienst, die Universitdt Hamburg und
den Vertreter der Ausbildungsinstitute hin-
zu, die von den entsendenden Organisati-
onen benannt werden).

Wahlkérper KJP:

Allianz KJP-Netzwerk 1 Sitz
Hamburger Bindnis KJP 3 Sitze
Wahlkorper PP:
Psychodynamische Liste 5 Sitze
Integratives Bundnis fur

seelische Gesundheit 4 Sitze
Allianz 11 Sitze
PIA-Liste Hamburg 2 Sitze

Die konstituierende Sitzung der Delegier-
tenversammlung findet am 13. April 2011
statt.

Hamburg
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Trickdiebstdhle/Trickeinbriiche in psychotherapeutische Praxen

In der Kammergeschéftsstelle sind im
letzten Jahr eine Reihe von Hinweisen
auf teilweise systematische Einbriiche
und Diebstéhle in psychotherapeuti-
schen Praxen eingegangen. Die Vorge-
hensweise ist dabei immer sehr ahnlich.
In Praxen, die in Altbauten mit teilweise
schlecht gesicherten Eingangstiren lie-
gen, werden die oft noch vorhandenen
Buntbartschlésser mit einem einfachen
Dietrich geoffnet oder die Tur aufgehe-
belt, was bei schiefen Altbautiiren oft
ohne grolle Muhe gelingt. Bei der zwei-
ten Methode klingelt der/die Tater und
betreten die Praxis unter Angabe von
einem Vorwand (Nachfrage nach Termin
oder Frage nach einer Adresse). Beim

Psychotherapie und Schule

von Gabriela Kiill

Die Ganztagsschulentwicklung in Ham-
burg schreitet voran. Die Zeit, die Kinder
und Jugendliche in der Schule verbringen,
wird immer langer.

Daraus erwachst ein Problem fir die Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten:
Viele Kinder haben nur noch zwischen
16 und 18 Uhr Zeit. Die Vormittags- und
fruhen Nachmittagsstunden sind nur mit
Unterstttzung der Schulen zu besetzen.
Das setzt Verstéandnis und Kooperationsbe-
reitschaft bei Schulleitungen und Lehremn
voraus.

Eine im letzen Jahr von der PTK Hamburg
durchgefiihrte Befragung unter den nie-
dergelassenen Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten bestétigte die Brisanz
des Problems.

Ca. 20% der in Hamburg lebenden Kinder
sind psychisch aufféllig, ca. 8% haben ei-
ne diagnostizierte, behandlungsbedurftige
psychische Erkrankung. Nicht immer kon-
nen diese Kinder ausreichend psychothe-
rapeutisch behandelt werden, nicht etwa,
weil die ndtigen psychotherapeutischen
Kapazitdten nicht vorhanden wéren, son-
dern weil es an der Bereitschaft der Schu-
len mangelt, die Kinder fur die notwendige
Behandlung frei zu stellen.
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Verlassen der Praxis wird die Tur von dem
Tater entweder nicht wieder vollstandig
geschlossen, sondern nur angelehnt
oder das Turschloss blockiert, so dass die
Tur nicht geschlossen werden kann. In al-
len bislang bekannt gewordenen Fallen
betreten die Tater anschlieBend, wenn
sich der/die Psychotherapeutin mit dem
Patienten im Behandlungsraum befindet,
die Praxis unbemerkt und entwenden
Wertgegenstande. Zumeist Geld aus Ja-
cken/Ménteln oder Taschen die zugang-
lich sind, oder entwenden Notebooks
und Computer. Letzteres ist besonders
fatal, da sich auf diesen Computern zu-
meist die Patientendaten befinden und
nachwievor viele Psychotherapeuten der

Im Januar dieses Jahres fand ein erstes
Gespréch zwischen der PTK HH und dem
Staatsrat der Behdrde fiur Schule und Be-
rufsbildung und dem fir Ganztagsschulen
zustdndigen Referatsleiters statt, in dem
vom Prasidenten und der Vizeprésidentin
ausdricklich auf die dargestellte Proble-
matik hingewiesen wurde.

Insbesondere wurde von der PTK betont,
dass die Schulen eine medizinisch not-
wendige Behandlung nicht behindern dur-
fen und sollten. Staatsrat und Referatsleiter
sagten zu, sich dieses Themas besonders
anzunehmen und das Problembewusst-
sein der Schulleiter hierfir in den Schullei-
terkonferenzen zu scharfen.

Im Mai dieses Jahres wird ein Fachforum
Schulkooperationen stattfinden, bei dem
mit der PTK HH und den Vertretern der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten an Losungsmoglichkeiten gearbeitet
werden soll.

Eine von Teilen der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten favorisierte
Losung zielt darauf, Psychotherapien an
Schulen stattfinden zu lassen. Hierbei wird
auf einen Modellversuch Psychotherapie
in Schulen in Bayern verwiesen und ein
entsprechendes Vorgehen auch fur Ham-
burg gefordert.

Datensicherheit  (Verschlisselung) zu
wenig Aufmerksamkeit schenken.

Betroffene  Kammermitglieder haben
sich im Nachhinein von der Hamburger
Polizei beraten lassen und entsprechen-
de SicherungsmaBnahmen getroffen.
Wir appellieren an alle Kammermitglie-
der der Sicherung Ihrer Praxis und lhrer
Patientendaten ein wenig mehr Auf-
merksamkeit zu schenken. Die Ham-
burger Polizei bietet eine kostenlose
Sicherheitsberatung an. Der zustandige
Ansprechpartner dort ist Herr Andreas
Holtig von der Polizeilichen Kriminalbe-
ratung (E-Mail: andreas.hoeltig@ polizei.
hamburg.de).

Von vielen Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten wird das Verlegen der
psychotherapeutischen Behandlung in die
Schulen sehr kritisch gesehen.

.Eine ldngere Psychotherapie durchzufih-
ren ist in den Rdumen einer Schule mei-
ner Meinung nach nicht méglich. Dafar
ist ein geschitzter Rahmen notwendig.
Wenn der Psychotherapeut an der Schule
bekannt ist und die Mitschler wissen, wer
sich behandeln ldsst, heilst es schnell:,Der
hat ‘nen Knall, der ist verrickt.” Man muss
Kinder und Jugendliche vor solchen Reak-
tionen schitzen.” (Helene Timmermann,
KV-Journal Hamburg, 12/2010)

Sollte tatséchlich ein Modellversuch zu
Psychotherapie an Schulen in Hamburg
stattfinden, so nur in enger Anbindung an
die PTK HH und die Vertreter der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten.

Geschdiftsstelle

HallerstraRe 61

20146 Hamburg

Tel. 040/226226060

Fax. 040/226 226 089
Internet: www.ptk-hh.de
E-Mail: info@ptk-hamburg.de
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B

st therapeutenkammer Hessen

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

Psychotherapie
ist vor allem ei-
ne Angelegenheit
zwischenmensch-
licher  Beziehung.
Sie ist eine soziale
Technik, was nichts
anderes bedeutet,
als dass sie das Ge- E
meinsame und das Jirgen Hardt
verbunden sein der

Menschen miteinander zur Krankenbe-
handlung verwendet.

Dabei sind Menschen immer — von Ge-
burt bis zum Tod — soziale Lebewesen,
was schon Aristoteles betonte und was
die verschiedenen Theorien, die der
Psychotherapie zu Grunde liegen, her-
vorgehoben haben. So ist nach Sigmund
Freud selbst das ,Ich” eine sozialbeding-
te Struktur in der Personlichkeit, die nicht
durch das einsame Denken, wie manche
Philosophen meinten, sondern in einer
sorgenden, zwischenmenschlichen Be-
gegnung mit dem Anderen zustande
kommt. Das Kind lernt erst in einer be-
deutungsvollen Beziehung, ,ich” zu sa-
gen, tut aber spéter als Erwachsener oft
so — verleitet durch unsere intellektualis-
tische und individualistische Kultur — als
sei sein Ich vollig selbstdndig, autonom
und autark.

Psychotherapeuten ,arbeiten” in und
mit Beziehungen. Sie erfahren sich bei
ihrer Arbeit gewollt oder ungewollt, be-
merkt oder unbemerkt selbst immer
wieder neu. Wenn sie sich als Anfén-
ger selbstgewiss nur um den Anderen
zu kiimmern meinen, so machen sie
doch bald zwangsléufig die Erfahrung,
dass auch sie sich in der standigen Be-
gegnung mit dem Anderen dndern und,
wenn es gelingt, immer wieder neu er-
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fahren konnen. Dem ,Anderen” kommt
in der Psychotherapie eine noch groRere
Bedeutung zu, als Martin Buber sie mit
seinem Konzept der Begegnung des Ich
und Du verstanden hat. Der franzésische
Philosoph Emmanuel Levinas hat dem
Anderen den Vorrang gegenitiber dem
Ich eingerdumt. Wahre Menschlichkeit ist
im Anderen begriindet.

Der Andere wird zwar in der psycho-
therapeutischen Erfahrung ,durchsichti-
ger’, als in der alltaglichen Begegnung,
weil man als Psychotherapeut tber die
,Spiele der Erwachsenen” Bescheid weill
und weniger oft auf sie hereinféllt, aber
mit zunehmender Erfahrung kann man
hinter dem, was begriffen und sichtbar
geworden ist, das ganz Besondere, das
,Geheimnis” des jeweiligen Mitmen-
schen, mit dem wir zu tun haben, erah-
nen. So bleibt auch in der dichtesten,
bestens verstandenen therapeutischen
Beziehung das Individuum — trotz der
Fulle an wichtigen und bahnbrechenden
empirisch-verldsslichen Befunden etwa
aus der differentiellen Psychologie, Sozi-
alpsychologie und klinischen Psychologie
— ein Geheimnis.

Das sollte nicht zu einer romantischen
Verklarung der psychotherapeutischen
Arbeit sondern zur Bescheidenheit fiih-
ren. In der therapeutischen Begegnung
lernen wir Menschen und uns selbst in
ganz besonderer Weise kennen, oft viel
besser als im Leben sonst: das ist ein
Luxus, burdet Verantwortung auf und
mahnt zu Demut. Menschen lassen sich
in therapeutische Beziehungen ein, um
sich zu &ndern, zu gesunden und besser
verstanden zu werden. Aber sie haben
auch das Recht, sich der Beziehung wie-
der zu entziehen und im Kern unverstan-
den zu bleiben und, wenn man so will,
ihr Geheimnis zu bewahren.

thr Jirgen Hardt
Prdsident

Mitteilungen der Psycho-

Bedarfsplanung muss
reformiert werden

Das neue Ge-
sundheitsre-
formgesetz,
das gerade im
zustdndigen
Ministerium  in
Angriff  genom-
men wird, stellt
ausnahmsweise
einmal nicht ei-
ne Reaktion auf
steigende  Aus-
gaben im Gesundheitswesen dar, sondern
ist drohenden Méngeln in der Versorgung
geschuldet: Es fehlen in zunehmendem
AusmaR Arztpraxen, angefangen in lénd-
lichen Regionen Ostdeutschlands, fort-
gesetzt im Westen und erwartbar zuneh-
mend auch in stadtischen Regionen. Die
Politik reagierte darauf zunachst, indem
sie das praktische Jahr als Ausbildungsbe-
standteil von Arzten gestrichen hat, um so
die Ausbildungszahlen zu erhohen. Das
Gesetz, das nun in Angriff genommen
wird, soll dazu beitragen, Absolventen
bedarfsorientiert zu ,verteilen”. Die am-
bulant tatigen Psychotherapeuten durf-
ten diese Absicht fir ihre Berufsgruppe
begriiBen, denn sie wissen sehr genau,
dass die derzeitigen Planzahlen fir Psy-
chotherapeuten mit dem tatsachlichen
Bedarf kaum zusammenpassen. Abgese-
hen von der insgesamt bestehenden Un-
terversorgung weisen die Planzahlen fir
Psychotherapeuten aber auch geradezu
absurde Unterschiede im Bedarf zwischen
Stddten und léndlichen Bezirken auf. Zu-
rickzufuhren ist das auf die Modalitaten
der Festlegung bei Einflihrung des Psy-
chotherapeutengesetzes. Nach derselben
Systematik wie in den siebziger Jahren fur
andere Arztgruppen wurde nach Inkrafttre-
ten des Psychotherapeutengesetzes aus
der Anzahl der vorhandenen Behandler
rechnerisch ein Bedarf festgelegt, der je-
doch in keiner Weise mit epidemiologi-

Hans Bauer
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schen Daten in Beziehung gesetzt wurde.
Das hatte zur Folge, dass in so genannten
Kernstadten ein Bedarf von einem Psycho-
therapeuten pro 2.577 Einwohner ange-
nommen wird, wéhrend in ldndlichen Re-
gionen der rechnerische Bedarf bei einem
Psychotherapeuten pro 15.692 Einwoh-
ner liegt. Gibt es also in einem Landkreis
zwei psychotherapeutische Praxen pro ca.
16.000 Einwohner, wird schon von einer
Uberversorgung von 200% ausgegangen.
Mit einer bedarfsgerechten Versorgung hat
dies nichts zu tun!

Abgesehen von der Sorge um die Versor-
gung unserer Patientinnen und Patienten
muss uns diese Diskussion auch aus einem
anderen Grunde interessieren. Schon die
letzte Gesundheitsreform griff die Fehlallo-
kation von ambulanten Behandlungskapazi-
taten im Bereich der GKV auf. Abhilfe sollte
durch die Honorarstruktur geschaffen wer-
den. In Gebieten, in denen eine Uberver-
sorgung mit einer Facharztgruppe von Uber
150% besteht, sollten Honorarkiirzungen
vorgenommen werden, womit wiederum
Honorarzuschlége in Gebieten mit Unter-
versorgung finanziert werden sollten. Diese
fur Arzte vorgesehene Regelung sollte auch
fur uns Psychotherapeuten angewandt wer-
den. Zusammen mit der unzureichenden
Bedarfsplanung hétte diese Regelung uns
besonders hart getroffen: Viele Planungs-

bezirke weisen eine statistische Uberver-
sorgung mit Psychotherapeuten mit mehr
als 150% auf. Viele Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten in Hessen wéren
demzufolge von Honorarkirzungen betrof-
fen gewesen. Diese Ausgleichsregelung ist
nunmehr fir zwei Jahre ausgesetzt, die wir
nutzen missen, um eine realititsgerechte
Bedarfsplanung fiir den Bereich Psychothe-
rapie auf den Weg zu bringen!

Zurzeit versuchen verschiedene Interes-
sengruppen im Gesundheitswesen Ein-
fluss zu nehmen auf Reformbemuihungen
im Gesundheitswesen. Die Kassenérztliche
Bundesvereinigung erarbeitet seit einigen
Jahren ein Konzept fur eine neugestaltete
Bedarfsplanung, das der Offentlichkeit un-
ter dem Stichwort ,kleinrdumige Bedarfs-
planung” bekannt wurde. Kernpunkte sind:
die Bedarfsplanung soll unter Beriicksich-
tigung der Morbiditatsstruktur der jewei-
ligen Wohnbevolkerung, der Dichte der
Wohnbesiedelung und der Entfernungen
zur néchstgelegenen Praxis kleinrdumiger
gestaltet werden. Den KVen soll die Mog-
lichkeit gegeben werden, Praxen in tber-
versorgten Gebieten aufzukaufen und Nie-
derlassungen in unterversorgten Gebieten
6konomisch zu fordern. Auch die vorhan-
dene Krankenhausstruktur soll einbezogen
werden. Regionale Konferenzen, an denen
Landesbehérden, Krankenkassen, Leis-

tungserbringer und Patientenvertreter be-
teiligt werden sollen, sollen die Planungen
durchfthren. Von den Krankenkassen wur-
de dieses Konzept unter anderem als zu
detailliert kritisiert. Aus den Landesministe-
rien gibt es Zeichen, die darauf schlielen
lassen, dass diese die Neustrukturierung
benutzen mdchten, um mehr Einfluss auf
die Versorgungsplanung zu gewinnen.

Fur uns ist viel zu tun: Wir missen die Auf-
merksamkeit der Politik auf die wachsende
Morbiditat im psychischen Bereich lenken.
Zudem mssen die Entwicklungen im Ver-
sorgungsbedarf deutlich gemacht werden.
Zum Beispiel gehen die Kassen davon aus,
dass der Bedarf von Psychotherapie im Al-
ter abnimmt, da die aktuell Hochbetagten
Psychotherapien wenig in Anspruch neh-
men. Dies dndert sich schon jetzt und es
wird sich weiter &ndern! Die Akzeptanz von
Psychotherapie unter den kinftigen Alten
wird hoher sein als heute und sie werden
diese Behandlung in Anspruch nehmen.

Unsere Profession sollte trotz interner Dif-
ferenzen gegentber der Politik zu einer
moglichst geschlossenen Einstellung fin-
den, in welche Richtung Verdnderungen
angestrebt werden sollen.

Hans Bauer,
Vizeprdsident

Fachtag fiir Psychotherapeuten in Institutionen am 27.11.2010

Im Fokus des ,Angestelltentages” stan-
den aktuelle Arbeitsbedingungen sowie
Entwicklungsperspektiven fiir Psychothe-
rapeuten in Kliniken und stationdren Ju-
gendhilfeeinrichtungen.

Nach der BegriRung durch den Prasiden-
ten Jurgen Hardt, fihrte Thomas Merz mit
einem kurzen Uberblick tiber das Engage-
ment der Kammer im Angestelltenbereich
ein. Er verwies auf das kurz zuvor vom
Rheinland-Pfélzischen Landtag einstimmig
verabschiedete moderne Landeskrankenh-
ausgesetz, in dem sich der engagierte Ein-
satz vieler angestellter Psychotherapeuten
und Kammerfunktiondre erfolgreich nie-
dergeschlagen habe und die Leistungen
der Psychotherapeuten in den Kliniken bei
der Krankenhausplanung und -organisa-
tion systematisch berticksichtigt werden.
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Leider fanden im Novellierungsentwurf der
Hessischen Landesregierung auch nach
der offiziellen mindlichen Anhérung der
Kammer Psychotherapeuten keinerlei Er-
wdhnung, immerhin habe die Opposition
die Anliegen in ihren Anderungsantrégen
aufgegriffen. Beste Zukunftsaussichten far
die beiden Heilberufe sah Frau Prof. Uta
Meier-Grdwe, Familiensoziologin am Insti-
tut fur Wirtschaftslehre des Haushalts und
Verbrauchsforschung der J-L-U GieRen.
.n naher Zukunft werden Psychothera-
peuten in vielen gesellschaftlichen Berei-
chen noch viel mehr gebraucht werden,
als jetzt schon”, so ihre Prophezeiung in
ihrem Referat, welches sich sowoh! mit
der gender-Perspektive als auch mit
neuen Sozialgesetzbuchiibergreifenden
Finanzierungsformen befasste. Aufgrund
unausweichlichen Fachkréftemangels wur-

den Familienmutter und -véter in bisher
nicht gekanntem MaRe von Arbeitgebern
umworben werden. Zur besseren Verein-
barkeit von Arbeit und Familie wirden
betriebliche  Kinderbetreuungsangebote
geschaffen, die aber auch zu einer Ent-
fremdung von Eltern und Kindern ftihren
kénnten, z. B.: Kinderhotels, damit Mama
und Papa am Wochenende ruhigen Ge-
wissens zur Fortbildung gehen koénnen.
Bei steigenden zeitlichen Anforderungen
an die Beschéftigten werde eine ausgegli-
chene ,work-life-balance” immer schwieri-
ger zu realisieren sein. Fur die Versorgung
von Kindern und Jugendlichen forderte
Frau Meier-Grawe eine Verbesserung der
Kooperation zwischen Familienhilfe und
Psychotherapeutinnen.  Fur  bildungsbe-
nachteiligte Kinder musse die Kammer ei-
ne advokatorische Rolle ibernehmen.
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.Die Rolle der Psychologie und Psy-
chotherapie in der Reha der Zukunft”
war das Thema von Prof. Dr. Dr. Jiirgen
Bengel, Abt. fir Rehabilitationspsycho-
logie und Psychotherapie an der Univer-
sitdt Freiburg. Er wies in seinem Vortrag
darauf hin, dass in einer Vielzahl der Félle
kardiologischer und orthopédischer Reha
von einer erheblichen psychischen Ko-
morbiditdt und vielféltigen psychosozialen
Problemen auszugehen sei. Psychische
Storungen seien inzwischen als Hauptur-
sache fur Frihberentungen an die Stelle
der Herz-Kreislauf-Erkrankungen getreten.
Der grollen Bedeutung psychischer Fak-
toren bei den chronischen Erkrankungen
entsprechend sei die Bedeutung der Psy-
chologie in der Reha seit den 70er Jahren
kontinuierlich gewachsen. Ca. 3.400 Psy-
chologlnnen arbeiten heute bundesweit in
der medizinischen Reha, 50% von ihnen
seien approbiert. Bengel skizzierte die Té-
tigkeitsschwerpunkte in der Rehapsycholo-
gie und umriss kiinftige Kompetenzprofile

fur Absolventen der neuen Studiengénge:
Was konnen Bachelor, Master, Psychologi-
sche Psychotherapeuten? Bachelor z. B.
Gesundheitsforderung, Entspannungsver-
fahren, Psychoedukation, Mitarbeit bei der
Evaluation. Master dartber hinaus u. a. Di-
agnostik, Einzelberatung, MaRnahmenpla-
nung. Psychologische Psychotherapeuten:
Diagnostik und Behandlung psychischer
Erkrankungen/Komorbiditaten, Ubernah-
me von Leitungsverantwortung.

Thomas Gruber, Psychotherapeutischer
Leiter des Gerhard Bosch Hauses in der Kli-
nik fir Psychiatrie und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters Viersen, referierte
Uber ,Die Etablierung eines Arbeitsbiind-
nisses mit Jugendlichen in der stationéren
psychotherapeutischen Behandlung”. Zu-
nachst skizzierte er das Grundverstandnis der
auf die Behandlung von jugendlichen Sexual-
straftdtern spezialisierten Einrichtung und die
Nutzbarmachung des Zwangskontextes fir
die systemisch ausgerichtete Behandlung,

Hessen

bis aus dem Zwangs- ein Kooperationsver-
héltnis geworden ist, was fir eine folgende
Psychotherapie wesentlich sei. Zentrale Ele-
mente in der psychotherapeutischen Arbeit
seien der Respekt vor der Lebenssituation
der Jugendlichen, das Herausarbeiten der
damit individuellen Entwicklungsaufgaben
und ein eindeutiges Rollenversténdnis der
Erwachsenen.

Johann Rautschka-Riicker, Jurist und Ge-
schéftsfiihrer der PTK Hessen, stellte in sei-
nem Vortrag die rechtlichen Normen der
«Hochstpersonlichen  Leistungserbrin-
gung und Delegation in der Klinik” und
deren Implikationen fiir die Ubernahme
von Behandlungs- und Leitungsverantwor-
tung durch PP/KJP in é&rztlich geleiteten
Kliniken dar. Die dadurch aufgeworfenen
Fragen wurden anschlieBend — moderiert
vom Ausschussvorsitzenden Ralph Wohlf-
arth — lebhaft diskutiert, was von den Teil-
nehmern positiv empfunden und bewertet
wurde. Thomas Merz

6. Hessischer Psychotherapeutentag : ,Psychotherapeutische BEZIEHUNGen”

Alle wissenschaftlich anerkannten psycho-
therapeutischen Verfahren (psychodyna-
mische, behaviorale, personzentrierte und
systemische) sind sich einig: Die psycho-
therapeutische Beziehung ist fur die Wirk-
samkeit von Psychotherapie von zentraler
Bedeutung. Aktuelle Untersuchungen zu
.Psychotherapie per Intemet” belegen
zudem, dass selbst innerhalb dieses Me-
diums der Erfolg der Behandlung von der
therapeutischen Beziehung abhéngt. Grund
genug fur die Psychotherapeutenkammer
Hessen, ihren 6. Hessischen Psychothe-
rapeutentag, der am 08./09.04.2011 im
BUsing Palais zu Offenbach am Main statt-
finden wird, unter das Motto zu stellen:
.Psychotherapeutische ~ BEZIEHUNGen".
Wir mochten hierzu genauer hinschauen:

B \Was ist unter ,psychotherapeutischer
Beziehung" eigentlich zu verstehen?

B \erdndert sie sich in Abhdngigkeit von
Settings und Patientengruppen?

B Wie wird sie innerhalb der psychothe-
rapeutischen Verfahren konzeptualisiert
und umgesetzt?

B Wie kann die therapeutische Beziehung
Jrepariert” werden, wenn sie Schaden
genommen hat?
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B \Welche empirischen Befunde liegen zur
Bedeutung der therapeutischen Bezie-
hung vor?

Um zu diesen Fragen informiert zu werden
und sie fachkundig diskutieren zu kénnen,
haben wir hochkarétige Referenten einge-
laden:

Der Heidelberger Arzt und Psychotherapeut
Prof. Dr. Thomas Fuchs, Karl Jaspers-Pro-
fessor fur Philosophische Grundlagen der
Psychiatrie und Psychotherapie an der Uni-
versitdtsklinik Heidelberg, wird sich in dem
Festvortrag am Freitagabend mit der Frage
der nonverbalen Grundlagen von sozialen
und psychotherapeutischen Beziehungen
beschéftigen. Fuchs gilt in Deutschland als
einer der wichtigsten Vertreter einer geis-
tes- und kulturwissenschaftlich orientierten
Psychiatrie und Psychotherapie, die das An-
liegen verfolgt, die anhaltende Neurobiolo-
gisierung dieser Bereiche auszubalancieren.

Die Hauptvortrége am Samstag beleuch-
ten die psychotherapeutische Beziehung
aus der Sichtweise der Psychoanalyse
(Prof. Dr. Michael Buchholz), der Ver-
haltenstherapie (Prof. Dr. Hansjorg Znoj)

und der Gestalttherapie (Dr. Martina
Gremmler-Fuhr), die Ubrigens kirzlich ih-
ren Antrag auf wissenschaftliche Anerken-
nung als psychotherapeutisches Verfahren
beim Wissenschaftlichen Beirat Psycho-
therapie eingereicht hat. In funf Foren am
Samstagnachmittag haben die Teilnehmer
die Maglichkeit, sich vertiefend mit folgen-
den Themen zu beschéftigen:

B Krisen in der psychotherapeutischen
Beziehung: Rupture and Repair”, Dr. To-
mas Plankers, Dr. Christoph Fliickiger

B Beziehung und Erziehung: Perspektiven
kindlicher Entwicklung”, Prof. Dr. Silke
Gahleitner, Prof. Dr. Glinther Opp

B Die therapeutische Beziehung in der
Arbeit mit Paaren und Familien”, Erika
Liitzner-Lay, Dr. Terje Neraal, Prof. Dr.
Kurt Hahlweg

B Psychotherapeutische  Beziehungen
im stationdren Kontext”, Ulrich Ertel,
Mechthild Reinhard, Dr. Julia Dom-
ma-Reichart

W liebe" in der psychotherapeutischen
Beziehung”, Dr. J6rg Scharff, Friederi-
ke von Tiedemann, Prof. Dr. Heinz-
Joachim Feuerstein

Hessen
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Ein Abschlusspodium soll die Ergebnisse
zusammenfassen und die Diskussion mit
den Teilnehmern eréffnen. Sie wird vom
Prasidenten der Psychotherapeutenkam-
mer Hessen Jlirgen Hardt geleitet, fir den

dieser Psychotherapeutentag zugleich der
letzte in der Funktion als Prasident sein
wird. Ein Anliegen seiner berufs- und fach-
politischen Arbeit war stets, die besondere

Neuwahl der Delegiertenversammlung

5. — 31. Mai 2011 wird die Delegierten-
versammlung der Kammer neu gewshlt.
Erstmals sind auch Psychologische Psy-
chotherapeutinnen und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen in Aus-
bildung, die der Kammer als Pflichtmitglied
angehoren, aktiv und passiv wahlberech-
tigt. Die Durchfuhrung der Wahl obliegt
einem Wahlausschuss, den der Vorstand
auf Vorschlag der in der Delegiertenver-
sammlung vertretenen Listen berufen hat.
Wahlleiter ist der Richter am VGH Kassel
Wiegand, der bereits bei der letzten Kam-
merwahl an der Wahlleitung als Stellver-
treter beteiligt war, als sein Stellvertreter
fungiert diesmal der Richter am VG Frank-
furt Dr. Repp. Darlber hinaus gehoren
dem Wahlausschuss vier Beisitzerinnen/
Beisitzer und die gleiche Anzahl personli-
che Stellvertreterlnnen an. Der Wahlaus-
schuss entscheidet insbesondere uber

die Zulassung von Wahlvorschlagen, fthrt
die Stimmauszahlung durch und stellt das
Wahlergebnis fest.

Wahlvorschldge kénnen bis 5. April, 18:00
Uhr beim Wahlleiter eingereicht werden.
Informationen tber die Formerfordernisse
und Vordrucke erhalten Sie bei der Ge-
schéftsstelle.

Die Wahl wird als Briefwahl durchgefthrt.
Die Versendung der Wahlunterlagen er-
folgt am ersten Tag der Wahlzeit, also am
5. Mai. Gewertet werden die Stimmzettel,
die bis zum 31. Mai um 18:00 Uhr am
Sitz des Wahlleiters eingegangen sind. Die
Anschrift lautet:

Psychotherapeutenkammer Hessen
z. Hd. des Wahlleiters
Gutenbergplatz 1

65187 Wiesbaden

kulturelle Bedeutung der psychotherapeu-
tischen Beziehung zu verdeutlichen und
deren Vertraulichkeit zu schitzen — wofur
er sogar vor das Bundesverfassungsgericht
zieht. Dr. Matthias Ochs

Auf der Homepage der Kammer ist eine
Sonderseite zur Kammerwahl eingerich-
tet. Dort finden Sie u. a. Wahlsatzung,
Wahlbekanntmachung des Wabhlleiters,
Namen der Mitglieder des Wahlausschus-
ses, Vordrucke fur die Einreichung von
Wahlvorschldgen und vieles Informative
mehr.

Die Kammer vertffentlicht keine Wahl-
werbung der kandidierenden Listen. Der
Wahlleiter ist aber nach §7 der Wahlsat-
zung verpflichtet, Wahlbewerberinnen und
Wahlbewerbern  das  Wahlerverzeichnis
zum Zweck der Wahlinformation zur Ver-
figung zu stellen. Davon haben bereits
mehrere Listen Gebrauch gemacht. Infor-
mationen erhalten Sie bei der Geschiéfts-
stelle.

Soziale Phobien - Niedergelassene Verhaltenstherapeuten zur Mitwirkung gesucht

Fir eine Studie zur patientenorientierten
und manualisierten verhaltenstherapeuti-
schen Behandlung von sozialen Phobien
in der Praxis (sophoPrax) in Stdhessen
werden interessierte niedergelassene Ver-
haltenstherapeuten gesucht. Neben Frage-
bogen werden auch qualitative Interviews

Rubriken

Termine

B 08.-09. April 2011, 6. Hessischer Psy-
chotherapeutentag zu Beziehungsdi-
mensionen in der Psychotherapie,
BUsing Palais (Offenbach am Main)

m 25. Mai 2011, ,Heilen mit Zwang? —
Psychische Erkrankungen und die
Freiheit des eigenen Willens” (Nach-
mittagsveranstaltung; Zeit und Ort wer-
den noch festgelegt)

90 |

zu den subjektiven Therapieerfahrungen
der Patienten und Zielsetzungen und Per-
spektiven beteiligter Therapeuten erhoben.
Die Ergebnisse sollen Auskunft dartiber
geben, welche Verarbeitungsprozesse den
Therapieverlauf bei Therapeut und Patient
beeinflussen. Eine finanzielle Aufwandsent-

B 8. Juni 2011, 17:00 Uhr, Vernetzung
in der Psychoonkologischen Versor-
gung in Hessen (Zeit und Ort werden
noch festgelegt)

Gedenken

Wir gedenken unseres verstorbenen
Kollegen: Dipl.-Psych. Tilman Kreyer,
Bad Homburg, geb. 14.04.1944, gest.
31.12.2010.

schéadigung ist vorgesehen. Infos: Frau Dipl.-
Psych. Ginzburg (Tel. 069. 7982 3992, Mail
ginzburg@psych.uni-frankfurt.de) oder tiber
http://www.psychologie.uni-frankfurt.de/
abteilungen_und_bereiche/klinische_psy-
chologie_und_psychotherapie/Forschung/
sophopraxis/index.html.

Redaktion Hessische
Kammerseiten:

Uta Cramer-Diincher, Stefan Baier

E-Mail: ptj@ptk-hessen.de

Hessenseiten des Psychotherapeutenjour-
nals im Internet: www.ptk-hessen.de/pt;

Geschdiftsstelle

Gutenbergplatz 1

65187 Wiesbaden

Tel 0611. 53168 0

Fax 0611. 53168 29

E-Mail: post@ptk-hessen.de
Internet: www.ptk-hessen.de
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Mitteilungen der Psychotherapeuten-
kammer Niedersachsen

In Niedersachsen fehlt der Nachwuchs fiir den Psychotherapeutenberuf

PKN spricht mit Vertretern der
Universitdten

Die Umstellung des Diplom-Studiengangs
in Psychologie auf das Bachelor/Master-
System hat eine grundlegend neue Situa-
tion in Niedersachsen geschaffen, was die
Studienabgénger im Bereich klinische Psy-
chologie von den drei niedersdchsischen
Universitdten betrifft.

Zu Zeiten des Diplom-Studiengangs ver-
lieBen etwa 203 Diplom-Psychologen
jéhrlich die Universitaten Niedersachsens.
Nach aktuellen Berechnungen der Psycho-
therapeutenkammer und der Vertreter der
Universitdten stehen dem zurzeit nur ca.
50 Master-Absolventen pro Jahr gegen-
tber, die schlussendlich fur die Psychothe-
rapieausbildung zur Verfligung stehen.

Das ist das Ergebnis eines intensiven Ge-
sprachs zwischen dem Vorstand der Psy-
chotherapeutenkammer  Niedersachsen
und Vertretern der psychologischen Insti-
tute der Universitdten Braunschweig, Got-
tingen und Osnabrtick in Niedersachsen.

Frau Prof. Kroner-Herwig berichtet aus
Gottingen, dass es dort zurzeit 96 Studien-
platze fur den Bachelor-Abschluss in Psy-
chologie und 44 Studienplétze fiir Master-
Abschluss in Psychologie gibt.

Herr Prof. Schottke von der Universitét
Osnabrtick legt dar, dass es zurzeit in Os-
nabriick 89 Bachelor-Studienplétze gibt.
In der langfristigen Planung sind hier 35
Master-Studienplétze vorgesehen.

Herr Prof. Dr. Schulz aus Braunschweig
berichtet, dass in den letzten Jahren kon-
stant 67 Bachelor-Studienplétze in Braun-
schweig zur Verfligung standen. Zum Win-
tersemester 2011/2012 ist eine Erhéhung
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auf 80 bis 82 Studienplétze geplant. Zum
Wintersemester 2009/2010 standen 54
Master-Studienplétze zur Verfligung. Diese
Zahl wurde im Wintersemester 2010/2011
auf 44 Studienplatze reduziert und zum
Wintersemester 2011/2012 miisse von ei-
ner weiteren Reduktion auf bis zu 34-36
Studienplétze ausgegangen werden.

Damit fehlt in Niedersachsen der Nach-
wuchs fur die Psychotherapeutenaus-
bildung. Allein fur den Erhalt des existie-
renden Versorgungsangebotes werden
ca. 100 Master in Psychologie fur die PP-
Ausbildung und zusétzlich 30 Master fur
die KJP-Ausbildung pro Jahr benétigt, um
die Anzahl der demnéchst ausscheiden-
den, aktuell in der Versorgung psychisch
kranken Kinder, Jugendlicher und Erwach-
sener tatigen Psychotherapeuten ersetzen
zu kénnen. Dass diese Versorgung bereits
jetzt nicht ausreichend ist, zeigt sich u. a.
an den extrem langen Wartezeiten der
Hochschul- und Ausbildungsambulanzen
an den Universitdten und an den Ausbil-
dungsinstituten sowie bei den niederge-
lassenen Kolleginnen und Kollegen, vor
allen Dingen in den léndlichen Gebieten.
Wartezeiten von 8—12 Monaten sind eher
die Regel als die Ausnahme.

Mit groRer Sorge betrachtet der Vorstand
der Psychotherapeutenkammer Nieder-
sachsen die referierten Zahlen. Die Psycho-
therapeutenkammer hat den gesetzlichen
Auftrag, die Belange der Psychotherapie in
der Gesellschaft und der Politik zu vertre-
ten. Dazu zéhlt insbesondere daftir zu sor-
gen, dass ausreichend Nachwuchs fur die
psychotherapeutische Tatigkeit in der Ge-
sundheitsversorgung zur Verfligung steht.

Die Tétigkeitsberichte der Krankenkassen
aus den letzten Jahren belegen eine groRe
Zunahme an behandlungsrelevanten psy-

chischen Erkrankungen. Dagegen ist durch
die Reform des Psychologiestudiengangs
eine Situation entstanden, durch die zu-
nehmend die Anzahl der Kandidaten fur
die Ausbildung in Psychologischer Psycho-
therapie verringert wird. Der Zustand ist als
katastrophal zu bezeichnen und so nicht
hinnehmbar.

Gemeinsam mit den Vertretern der Uni-
versitaten fordert die Psychotherapeuten-
kammer Niedersachsen ein Gespréch mit
dem Wissenschaftsministerium, um hier
far Klarung zu sorgen.

Die PKN hat den Eindruck, dass die ma-
teriellen und finanziellen Ressourcen weit-
gehend in den Ausbau der Bachelor-Stu-
diengange investiert werden und dass bei
den Master-Studiengangen massiv gespart
wird. Die Konsequenz daraus konnte u. U.
sein, dass die Politik im ndchsten Schritt
sagt, Eingangsvoraussetzung fir die Psy-
chotherapeutenausbildung  koénne dann
doch bitteschén der Bachelor sein, weil
der Bachelor als berufsqualifizierender Ab-
schluss angesehen werde.

Erste Signale aus dem Wissenschaftsmi-
nisterium, dass das dort gesehen wird, hat
die PKN bereits erhalten. Dem gegeniber
hélt die PKN an dem gemeinsamen Be-
schluss der Profession fest, dass Zugangs-
voraussetzung fur die PP- und KJP-Ausbil-
dung der Master sein muss.

Kein Gesundheitspolitiker kédme auf die
Idee, weil es zu wenige Kinderérzte gibt,
plétzlich als Eingangsvoraussetzung fur
den Beruf des Kinderarztes den Bachelor
in Medizin zu fordemn. Mittelfristig bedarf
es in Niedersachsen mindestens eine Ver-
doppelung der Master-Abschlisse in Psy-
chologie, um den Bedarf an Nachwuchs
far die Psychotherapieausbildung, so, wie
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er sich in den letzten Jahren gezeigt hat,
zu decken.

Dariber hinaus ist vollig unklar, wie sich
die Situation an den sozialpddagogischen
Fachhochschulen entwickeln wird, wo
Master-Studiengénge in klinischer Sozialar-
beit angeboten werden, die dann als Mas-

ter-Absolventen fiir die KJP-Ausbildung zur
Verfligung stehen.

Wir fordern alle Kolleginnen und Kollegen
auf, in personlichen Kontakten mit Landes-
politikern auf diesen Missstand hinzuwei-
sen und die Forderung zu vertreten, eine
feste Ubergangsquote fir den Ubergang

vom Bachelor- zum Master-Studiengang
in Psychologie von 60%-80% einzufth-
ren, um langfristig den Nachwuchs fiir den
Beruf des Psychotherapeuten sicher zu
stellen.

Dr. Josef K6nning

Die Geschiftsstelle der PKN - Arbeit an der Schnittstelle zwischen

Kammer und Mitgliedern

~Hoffe auf weitere gute
Zusammenarbeit”

Im Rahmen der Serie Uber die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Geschéftsstelle
der PKN kommt in der vorliegenden Aus-
gabe Christian Letz zu Wort, der im kurzen
Gesprach seinen Arbeitsbereich vorstellt.

Herr Letz, was gehért zu IThrem Auf-
gabenbereich in der Geschdftsstelle?

Hauptséchlich bin ich fur die Mitglieder-
verwaltung zustandig, also alles, was sich
um die Mitglieder und die Verarbeitung
ihrer Daten dreht. Dazu gehoéren Neu-
aufnahmen und Beendigungen von Mit-
gliedschaften sowie die Aktualisierung
von Datensatzen. AuRlerdem lege ich die
noch nicht mit Daten geftllten Masken
der Psych-Info-Datenbank an, die ich nach
Dateneingabe durch die Mitglieder dann
auch frei gebe. Eine weitere wichtige Auf-
gabe, die aber nur alle paar Jahre anfallt, ist
die Vorbereitung und Betreuung der Wah-
len zur Kammerversammlung der PKN.

Wo haben Sie direkt mit den
Mitgliedern Beriihrungspunkte?

Eigentlich in fast allen der erwéhnten Be-
reichen, also von der BegriiBung der Mit-
glieder Uber das Entgegennehmen von
Ruckfragen bis zur Abwicklung der Been-
digung von Mitgliedschaften.

Gibt es typische Riickfragen, die
immer wieder gestellt werden?

Eine typische Frage ist: Was fehlt noch?” —
also der Informationsbedarf, welche Belege
beizubringen sind bei der Abwicklung von

Anliegen der Mitglieder, z. B. bei der Praxi-
seroffnung, Umzug oder anderen Anldssen
von Anderungen des Mitgliedsstatus.

Was meinen Sie, wiére wichtig zu
wissen fiir die Mitglieder?

Fur die Verwaltungsarbeit in der Geschéfts-
stelle ist es hilfreich, wenn Anderungen
maglichst zeitnah mitgeteilt werden. Aul3er-
dem mochte ich die Mitglieder ermuntern,
bei Fragen die Anderung der Mitgliedschaft
betreffend einfach anzurufen und sich kurz
beraten zu lassen. Manches l&sst sich ein-
facher losen als die Mitglieder befuirchten.
Dafur stehe ich gern zur Verfigung.

Haben Sie einen Wunsch an die
Mitglieder der PKN?

Im Grol3en und Ganzen funktioniert die
Zusammenarbeit sehr gut. Von daher kann
ich sagen, dass ich auf weitere gute Zu-
sammenarbeit hoffe.

Vielen Dank fiir das Gesprdich,
Herr Letz

Mitglieder der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen 2010

davon.. davon..
Psychotherapeuten in Ausbildung 543 Verzicht auf Mitgliedschaft

Ausb. wird in anderem Bundesland fortgesetzt

davon.. Ruhende Ausbildung

Psychotherapeuten in Ausbildung 12 Mitglied verstorben
Stand 31.12.2010
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~Alles, was juristisch relevant ist, hat vorher einen fachlichen Aspekt”

Gesprdch mit Rechtsanwalt Matthias Vestring iiber seine Tdtigkeit in der Beschwerdestelle der PKN

Die Beschwerdestelle der PKN kann von
Patienten in Anspruch genommen wer-
den, die bei einem Mitglied der PKN ein
psychotherapeutisches Angebot in  An-
spruch nehmen. Wann dies geschieht und
wie seitens der PKN im Sinne eines Clea-
rings darauf reagiert wird, erldutert Rechts-
anwalt Matthias Vestring, der seit 2001 fur
die PKN tétig ist.

Herr Vestring, welches sind die
Schwerpunkte Ihrer Tatigkeit als
Rechtsanwalt?

Hauptsachlich sind die Bereiche Medizin-
und Verwaltungsrecht meine Arbeitsfelder.
Zusétzliche habe ich durch Fortbildungen
Qualifikationen in den Bereichen Medi-
ation und Coaching erworben, habe also
in die ,andere Sprache”, mit der ich im
Bereich des Beschwerdemanagements in
der PKN konfrontiert bin, Einblick erhalten.
So verstehe ich meine Arbeit auch eher
als Begleiter von Verdnderungsprozessen,
denn als Begleiter gerichtlicher Prozesse.

Wie sind Sie zur PKN in Kontakt
gekommen?

Im Rahmen meiner medizinrechtlichen
Ausrichtung hatte ich schon vor 2001 mit
zwei Psychotherapie-Verbanden zu tun.
Nach Grindung der Kammer bin ich dann
vom Vorstand angesprochen worden, ob
ich mir vorstellen kénnte, den Aufbau der
Berufsaufsicht zu unterstitzen und dabei
auch den Servicegedanken im Sinne von
aufklarender Tétigkeit zu beriicksichtigen.
Es gibt nun den berufsrechtlichen und den
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berufsaufsichtrechtlichen Teil, die beide zu
meinen Aufgabenfeldern gehoren.

Beschreiben Sie doch bitte, wie Ihre
Tdtigkeit konkret aussieht.

Beschwerdemanagement bedeutet nichts
anderes, als dass, wenn ein Patient den
Eindruck hat, dass der Therapeut Fehler ge-
macht hat oder auch nur, dass bestimmte
Hoflichkeitsformeln nicht eingehalten sind,
er die Maglichkeit hat, uns in Anspruch zu
nehmen, um zu einer Kldrung des Sach-
verhaltes beizutragen. Dauerbrenner sind
beispielsweise die Themen Umgang mit
der Schweigepflicht oder Fragen, die Re-
gelungen des Ausfallhonorars betreffen.
Abgesehen vom Beschwerdemanagement
biete ich zu diesen und anderen Themen
auch Seminare oder Workshops im Auf-
trag der PKN an, die erfreulicherweise gut
besucht werden. Ich glaube, dass durch
diese Informationen, auch ein GroRteil
maglicher Beschwerden bereits im Vorfeld
verhindert werden kénnen. Wenn Sie zum
Beispiel wissen, wie Sie ein Ausfallhonorar
festlegen oder wenn Sie als KJP wissen,
dass beide sorgeberechtigten Elternteile
vorab einer psychotherapeutischen Be-
handlung zustimmen mussen oder bei
einem Jugendlichen die naturliche Ein-
sichtsfahigkeit gegeben sein muss, damit
ohne zusétzliche elterliche Einwilligung
Mitteilungen Uber die Psychotherapie an
Dritte gemacht werden kénnen, dann
entstehen bestimmte Probleme gar nicht.
Alles, was juristisch relevant ist, hat vorher
einen fachlichen Aspekt. Es geht darum,
wie fachlich gesichert gute Therapien er-
folgen. Ich halte Uibrigens die niederséchsi-
sche Berufsordnung in dieser Hinsicht fir
eine gelungene juristische Umsetzung der
Beschreibung notwendiger fachlicher Qua-
litéten.

Woran wird denn seitens der Recht-
sprechung die natiirliche Einsichtsfd-
higkeit festgemacht?

Das ist jeweils individuell zu tberprifen.
Die Frage ist, ob ich den Sachverhalt als
Psychotherapeut dem in Behandlung be-
findlichen Kind so erkldren kann, dass

deutlich ist, dass das Kind das Verstandnis
fur diese Situation hat und zu einer eige-
nen Entscheidung fahig ist. Es hat also mit
dem Entwicklungsstand und dem Alter zu
tun. Die Rechtsprechung geht davon aus,
dass dies in der Regel bei 14-jghrigen er-
fullt ist. Mit Vollendung des 15. Lebensjah-
res konnen Jugendliche sogar selbstandig
— auch ohne Einwilligung der Eltern — ih-
ren Anspruch auf Erflllung der Leistungen
nach SGB V geltend machen.

Wie ist denn die Beschwerdestelle
personell besetzt, bzw. mit wem
arbeiten Sie zusammen?

Der Beschwerdestelle gehoren zwei Mit-
glieder des Vorstands, davon ein PP, ein
KJP, eine Mitarbeiterin der Geschéftsstelle
und ich an. Auch hier wird die Schweige-
pflicht berticksichtigt, so dass dem Vor-
stand meine Vorlagen in anonymisierter
Form zugehen.

Wie ist dann das Procedere bei ei-
nem Eingang einer Beschwerde?

Das Clearing wird von mir als Beschwerde-
beauftragtem koordiniert. Die beiden Vor-
standsmitglieder werden umgehend tber
den Eingang informiert. Wichtig ist auch,
dass die Aufgabe der Kammer zwar einer-
seits in der Berufsaufsicht besteht, ande-
rerseits aber auch in einer Schutzfunkti-
on gegenlber dem psychotherapeutisch
tatigen Mitglied, dass ja auch ohne reale
Grundlage Ziel einer Beschwerde werden
kann. Es ist also notwendig, Transparenz zu
schaffen. Daher erfolgt fast immer ein An-
schreiben an den Psychotherapeuten, um
den Sachverhalt zu klaren bzw. eine Stel-
lungnahme zum Vorwurf zu erhalten. Nach
Prifung der Stellungnahme wird deutlich,
ob eine berufsrechtliche oder berufsauf-
sichtsrechtliche Relevanz gegeben ist, und
die Notwendigkeit weiterer Prifungen be-
steht. Auch wenn keine berufs- oder be-
rufsaufsichtrechtliche Relevanz gegeben
sein sollte, kann weiterer Klarungsbedarf
bestehen und ggf. in ein Schlichtungsver-
fahren Ubergeleitet werden. Das Clearing
nach Eingang der Beschwerde hat also
den Zweck, zu sondieren, welcher formal
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festgelegte Ablauf angemessen auf die
vorliegende Situation antwortet. Das geht
von der kurzfristigen Schlichtung bis hin
zur Einleitung eines berufs- oder berufs-
aufsichtsrechtlichen Verfahrens.

Zum Abschluss wiirde mich interes-
sieren, wie denn Ihre Erfahrung als
Jurist mit unseren Berufsgruppen ist.
Gibt es typische Verhaltensweisen,
die Sie im Rahmen Ihrer Tétigkeit bei
Angehérigen der psychotherapeu-
tischen Berufsgruppen ausgemacht
haben?

Da lassen Sie mich erstmal Uberlegen,
wie ich darauf antworten kann. Der ganz
groRe Teil der Psychotherapeutinnen und

Feststellung des Haushaltsplans des Nieder-
séchsischen Zweckverbands zur Approbati-
onserteilung fiir das Haushaltsjahr 2011

Die Verbandsversammlung des Niedersach-
sischen Zweckverbands zur Approbationser-
teilung hat in der Sitzung vom 07.12.2010 den
Haushaltsentwurf fur das Jahr 2011 genehmigt.

Die Feststellung des Haushaltsplans wird hiermit
gemdR § 26 Abs. 1 des Kammergesetzes fur die
Heilberufe (HKG) in der Fassung vom 08.12.2000
(Nds. GVBI. S. 301), zuletzt gedndert durch Gesetz
vom 07.10.2010 (Nds. GVBI. S. 462),i. V. m. § 25
Nr. 7 HKGi. V. m. § 9 Abs. 4 S. 2 HKG i. V. m. dem
Vertrag Uber den Zusammenschluss zum Nieder-
sdchsischen Zweckverband zur Approbationsertei-
lung (NiZzA) vom 22.12.2005 (niedersachsisches
arzteblatt 2/2006 S. 68 ff, Einhefter fir Nieder-
sachsen im Psychotherapeutenjournal 1/2006 S.
7 £, ZKN Mitteilungen 2/2006 S. 126 f.), zuletzt
geédndert am 12.12.2006 (niederséchsisches &rz-
teblatt 3/2007 S. 77, Psychotherapeutenjournal
1/2007 S. 79., ZKN Mitteilungen 1/2007 S. 63),
bekannt gemacht.

Hannover, den 07.12.2010

Dr. med. Martina Wenker
— Vorsitzende der Verbandsversammlung —

Haushalts- und Kassenordnung des Nieder-
séchsischen Zweckverbands zur Approbati-
onserteilung (NiZzA) vom 07.12.2010

Der NiZzA gibt sich die nachstehende Haus-
halts- und Kassenordnung:

§ 1 Grundsatz

(1) Das Haushalts- und das Kassenwesen des
Zweckverbandes orientieren sich an den Grund-
sétzen des staatlichen Haushaltsrechts.

(2) Die Bestimmungen der Landeshaushalts-
ordnung (LHO) gelten entsprechend, soweit
diese Haushalts- und Kassenordnung besonde-
re Vorschriften nicht enthalt.

(3) Die Verbandsgeschéftsfuhrung bestellt eine
Beauftragte oder einen Beauftragten fir den
Haushalt.
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Psychotherapeuten, mit denen ich zu tun
hatte, zeigt bei der Konfrontation mit Be-
schwerden Offenheit und Bereitschaft,
sich emnsthaft auseinander zu setzen und
sich weiter zu bilden. Ein kleiner Teil wirft
die vorgetragene Beschwerde auf die Pati-
enten zurtick. Die Kammer ist ja an einer
Aufklarung der Situation interessiert, auch
unterhalb der juristischen Ebene. So wird
zum Beispiel die Empfehlung, bestimm-
te Konflikte in der Supervision zu kléren,
durchaus angenommen, auch wenn es
daftr gar keine rechtliche Grundlage gibt.
Wirkliche Behandlungsfehler sind schwer
nachzuweisen und kommen nur in Einzel-
féllen vor. Die meisten nutzen ihr Hand-
werkszeug gut.

Bekanntmachung

§ 2 Aufstellung des Haushaltsplans
(1) Das Haushaltsjahr ist das Kalenderjahr.

(2) Vor jedem Haushaltsjahr ist rechtzeitig der
Haushaltsplan aufzustellen und von der Ver-
bandsversammlung zu beschlieRen.

(3) Bei der Aufstellung des Haushaltsplans
sind nur die Ausgaben zu bertcksichtigen, die
zur Erfillung der Aufgaben des Zweckverbands
notwendig sind. Dabei sind die Grundsatze der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu beachten.

(4) Der Haushaltsplan muss alle im Kalender-
jahr zu erwartenden Einnahmen und voraus-
sichtlich zu leistenden Ausgaben enthalten und
ist in Einnahmen und Ausgaben auszugleichen.

(5) Die Einnahmen sind nach dem Entste-
hungsgrund, die Ausgaben nach Zwecken ge-
trennt zu veranschlagen und ggf. zu erldutern.

(6) Der Haushaltsplan kann Verpflichtungser-
machtigungen vorsehen.

(7) Der Haushaltsplan besteht aus Titeln und
einem Stellenplan. Er kann in Kapitel gegliedert
werden.

(8) Einnahmen und Ausgaben des Haushalts-
plans sind gem&R der Anlage* systematisch
darzustellen. Die Darstellung ist bei Bedarf in
Anlehnung an den Gruppierungsplan des Lan-
des zu ergénzen.

(9) Der Haushaltsplan kann die Ubertragbarkeit,
die gegenseitige Deckungsfahigkeit oder die
Korrespondenz von Haushaltstiteln vorsehen.

§ 3 Ausfiihrung des Haushaltsplans

(1) Die Verbandsgeschéftsfiihrung ist berechtigt,
nach MaRgabe des Haushaltsplans und nach
den Grundsétzen der Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit erforderliche Ausgaben zu leisten
und Verpflichtungen einzugehen.

(2) Uber- und auBerplanmé&Rige Ausgaben
diirften von der Verbandsgeschéftsfihrung nur
geleistet werden, wenn ein unabweisbares oder
unvorhergesehenes Bediirfnis besteht.

Lieber Herr Vestring, vielen Dank fiir
das Gesprdich.

Geschdiftsstelle

Roscherstr. 12

30161 Hannover

Tel.: 0511/850304-30

Fax: 0511/850304-44

Sprechzeiten allgemein:

Mo, Mi, Do, Fr 09.00 — 11.30 Uhr

Mo, Di, Mi, Do 13.30 — 15.00 Uhr
Sprechzeiten ,Fragen zur Akkreditierung”:
Mi + Do 09.00 — 11.30 Uhr
Mail-Anschrift: info@pknds.de
Mail-Anschrift ,Fragen zur Akkreditierung”:
Akkreditierung@pknds.de

Internet: www.pknds.de

(3) Uber erhebliche Verdnderungen der Haus-
haltsentwicklung im laufenden Haushaltsjahr
unterrichtet die Verbandsgeschéftsfihrung den
Verbandsausschuss.

§ 4 Kassenwesen

(1) Die Kassenfuhrung erfolgt unter Anwendung
des Haushaltsvollzugssystems des Landes Nie-
dersachsen (HVS).

(2) Die Geschéftsvorgénge des Zweckverban-
des werden im Dialogverfahren des HVS erfasst,
durchgefiihrt und dokumentiert. Fur alle Bu-
chungsvorgénge sind ordnungsgeméRe Belege
(mit Kennung ,Sachlich richtig”) anzufertigen.
Die Belege sind jeweils jahrlich fortlaufend zu
nummerieren. Bei jeder Buchung mussen im
Journal angegeben werden:

. Buchungsdatum

. Belegnummer  (automatisch  vergebenes
Kassenzeichen)

. Buchungstitel

. Betrag

. Buchungstext (Verwendungszweck)

. Journalseite (erfolgt automatisch).

§ 5 Buchfiihrung
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(1) Uber alle Zahlungen ist nach der Zeitfolge
und nach der im Haushaltsplan vorgesehenen
Ordnung Buch zu fuhren. Belege und Auszige
sind mindestens sechs Jahre aufzubewahren.

(2) Die Rollen und Rechte fiir die Nutzung des
HVS werden von der Verbandsgeschéftsfuh-
rung festgelegt. Fur den Einsatz des HVS und
der digitalen Signatur gelten die hierzu erlasse-
nen Bestimmungen des Landes Niedersachsen
sinngeméR.

§ 6 Rechnungslegung, Rechnungspriifung

(1) Fur jedes Kalenderjahr ist spatestens bis
zum 30. Juni des folgenden Jahres die Haus-
haltsrechnung  aufzustellen. Dabei sind die
Einnahmen und die Ausgaben nach der in
§ 2 bezeichneten Ordnung den Ansatzen des
Haushaltsplans gegentberzustellen und ggf. zu
erlautern.
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(2) Die Prufung der Haushaltsrechnung erfolgt
durch eine  Wirtschaftsprifungsgesellschaft,
die vom Verbandsausschuss bestellt wird. Die
Wirtschaftsprifungsgesellschaft erstellt einen
Bericht geméR § 7 Abs. 3 HKG.

(3) Die Haushaltsrechnung ist der Verbands-
versammlung mit dem Ziel der Entlastung der
Geschéftsfuhrung vorzulegen.

(4) Die Haushaltsrechnung ist der Aufsichtsbe-
horde zur Kenntnis und zur Bestétigung der Ent-
lastung der Geschéftsfihrung zu geben.

§ 7 Inkrafttreten

Diese Haushalts- und Kassenordnung tritt mit
Wirkung vom 01.01.2008 in Kraft.

Anlage zur HKO

Niedersachsen

Die vorstehende Haushalts- und Kassenord-
nung wird hiermit ausgefertigt und im nieder-
séchsischen é&rzteblatt, im Psychotherapeuten-
journal und in den ZKN Mitteilungen verkindet.

Hannover, den 07.12.2010

Dr. med. Martina Wenker
— Vorsitzende der Verbandsversammlung —

Titel Zweckbestimmung [Haushaltsjahr] | Erlduterungen
Einnahmen:
10000 Verwahrungen
11101 Gebihren und BuBgelder fur Priifungen, Approbationen und Berufserlaubnisse von Arzten
11102 Gebuhren und Bulgelder fur Prifungen, Approbationen und Berufserlaubnisse von Zahnérzten
Gebuhren und Bulgelder fur Prifungen, Approbationen und Berufserlaubnisse von Psychothera-
11103 peuten
11901 Sonstige Einnahmen aus staatlichen Aufgaben
11911 Sonstige Verwaltungseinnahmen
28101 Kostenerstattungen des Landes Niedersachsen
28102 Zweckverbandsumlage
36101 Bestand aus Vorjahr
Summe Einnahmen
Ausgaben:
42501 Besoldung/Vergitung
42502 Sozialversicherungsbeitrage, Sozialleistungen, Beihilfen
42503 Altersversorgung fiir Angestellte, Pensionsaufwendungen, Ubergangsgelder
42711 Aufwendungen fur Prifungs- und Aufsichtskrafte
50000 Vorschiisse
51101 Geschéftsbedarf, Biiromaterial
51102 EDV-Kosten
51103 Porto, Fernsprechkosten
51701 Bewirtschaftung der Grundstticke, Gebaude und Réume
51801 Mieten und Pachten fir Grundstiicke, Gebdude und Rdume
52501 Aus- und Fortbildung der Beschéftigten
52602 Sachverstandige, Gerichts- und &hnliche Kosten
52603 Revision, Rechtsberatung
52701 Reisekosten
53101 Offentlichkeitsarbeit
54601 Sonstige nicht aufteilbare séchliche Verwaltungsausgaben
54602 Versicherungen
54701 Dienstleistungen Auflenstehender
81215 Erwerb von Geréten, Ausstattungs- und Ausriistungsgegensténden
98201 Ubertrag des Bestands in das Folgejahr
98901 Abfiihrung an das Land Niedersachsen
Summe Ausgaben
Differenz

Feststellung des Haushaltsplans des Nieder-
séchsischen Zweckverbands zur Approbati-
onserteilung fiir das Haushaltsjahr 2010

Die Verbandsversammlung des Niederséchsi-
schen Zweckverbands zur Approbationsertei-
lung hat in der Sitzung vom 15.12.2009 den
Haushaltsentwurf fiir das Jahr 2010 genehmigt.

Die Feststellung des Haushaltsplans wird hier-
mit gemal § 26 Abs. 1 des Kammergesetzes

Psychotherapeutenjournal 1/2011

fur die Heilberufe (HKG) in der Fassung vom
08.12.2000 (Nds. GVBI. S. 301), zuletzt geén-
dert durch Gesetz vom 08.10.2008 (Nds. GVBI.
S.312),i.V.m.§ 25 Nr. 7 HKG i. V. m. § 9 Abs. 4
S. 2 HKG i. V. m. dem Vertrag tber den Zusam-
menschluss zum Niederséchsischen Zweck-
verband zur Approbationserteilung  (NiZzA)
vom 22.12.2005 (niederséchsisches drzteblatt
2/2006 S. 68 ff., Einhefter fir Niedersachsen
im Psychotherapeutenjournal 1/2006 S. 7 f,

ZKN Mitteilungen 2/2006 S. 126 f.), zuletzt ge-
dndert am 12.12.2006 (niederséchsisches &rz-
teblatt 3/2007 S. 77, Psychotherapeutenjournal
1/2007 S. 79., ZKN Mitteilungen 1/2007 S. 63),
bekannt gemacht.

Hannover, den 15.12.2009

Dr. med. Martina Wenker
— Vorsitzende der Verbandsversammlung —
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Kammerversammlung am 10. Dezember 2010 in Dortmund

Reform der Bedarfsplanung

Bundesgesundheitsminister Dr.  Philipp
Rosler plant fiir den Frihsommer 2011 die
Reform der Bedarfsplanung fir die ambu-
lante &rztliche und psychotherapeutische
Versorgung. Dabei geht es nicht nur um
die Uberpriifung der alten Verhéltniszahlen
von Arzt oder Psychotherapeut je Einwoh-
ner, sondemn auch um eine bessere Ver-
zahnung von ambulantem und station&-
rem Sektor.

,Diese Reform ist eine Chance, die Ver-
sorgung von psychisch kranken Menschen
zu verbessern”, stellte Monika Konitzer,
Prasidentin der Psychotherapeutenkam-
mer NRW, fest. Bisher sei die ambulante
psychotherapeutische Versorgung je nach
Region sehr unterschiedlich. Ein Versor-
gungsgrad von 100 Prozent bedeute, dass
fir 100.000 Einwohner zwischen vier und
40 Psychotherapeuten zur Verfugung

Monika Konitzer

standen. In Nordrhein seien es durch-
schnittlich 29  Psychotherapeuten je
100.000 Einwohner, in Westfalen-Lippe
durchschnittlich 20. ,Damit ist die Chance,
in Westfalen-Lippe bei einer psychischen

o TR

Erkrankung eine Behandlung zu erhalten,
wesentlich geringer als in Nordrhein®, kriti-
sierte Konitzer. Dies gelte auch beim Ver-
gleich von Stédten: Wahrend in Kéln 63
Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner
zugelassen seien, seien es in Essen 18
Psychotherapeuten, das heif3t weniger als
ein Drittel. Noch schlechter versorgt seien
landliche Regionen wie beispielsweise der
Hochsauerlandkreis. Dort seien nicht mehr
als neun Psychotherapeuten fir 100.000
Einwohner verfligbar. Die bisherige Be-
darfsplanung baue nicht auf regionalen
Daten zur Morbiditét auf und kénne daher
den Bedarf an arztlichen oder psychothe-
rapeutischen Leistungen nicht angemes-
sen darstellen.

.Die Versorgung von psychisch kranken
Menschen wird inzwischen wesentlich
von den Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten getragen”, betonte die
NRW-Kammerprasidentin.  Wéhrend in
NRW 5.349 Psychologische Psychothera-
peuten ambulant (3.595) und in zugelas-
senen Krankenhdusern (842) tatig seien,
gabe es nur halb so viele Psychiater und
psychosomatische Fachérzte (2.450). An-
ders als bei den Arzten herrsche bei den
Psychotherapeuten kein Nachwuchsman-
gel. Im Jahr 2008 befanden sich allein in
Nordrhein-Westfalen 1.601 Psychologische
Psychotherapeuten und 681 Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten in Ausbil-
dung.

,Die ungleiche Verteilung von niedergelas-
senen Psychotherapeuten in NRW schreit
danach, die Bedarfsplanung zu andem”,
bestétigte Franz Knieps, der acht Jahre lang
im Bundesgesundheitsministerium als Ab-
teilungsleiter fur die gesetzliche Kranken-
versicherung zustdndig war. Knieps riet
der nordrhein-westfélischen Kammerver-
sammlung, nicht lénger auf die Planung
von Praxissitzen und Krankenhausbetten

zu setzen, sondern der Politik neue Ver-
sorgungskonzepte und -ziele anzubieten.
Die zukiinftige Bedarfsplanung musse pro-
spektiv, sektortibergreifend und regionaler
gestaltet werden. Eine besondere Chance
fur die deutsche Psychotherapeutenschaft
ergebe sich daraus, dass das deutsche
Gesundheitssystem noch einseitig auf
Akutversorgung ausgerichtet und deshalb
eine Korrektur fir eine bessere Versor-
gung chronisch Kranker notwendig sei. Da
psychische Storungen héufig dauerhafte
Erkrankungen seien, kénnten Psychothe-
rapeuten ihre Konzepte flr eine bessere
Versorgung dabei gezielt einbringen.

Entscheidend sei es, der Politik einfach,
klar und mit Beispielen illustriert, die Pro-
bleme der ambulanten und stationdren
Versorgung zu erkldren. Wartezeiten auf
eine arztliche und psychotherapeutische
Behandlung hétten sich léngst zu wichti-
gen Fragen auch der kommunalen Politik
entwickelt. Der hohe Anteil von psychi-
schen Erkrankungen, aufgrund derer deut-
sche Arbeitnehmer krank und vorzeitig er-
werbsunféhig geschrieben werden, wiirde
inzwischen von Politik und Krankenkassen
als ein zentrales gesundheitspolitisches
Problem erkannt. Die deutsche Psychothe-
rapeutenschaft hatte auBerdem mit ihren
Positionen zur psychotherapeutischen Ver-
sorgung von Migranten und é&lteren Men-
schen auf besondere Versorgungsdefizite
aufmerksam gemacht.

Im politischen Prozess sei es entscheidend,
Kooperationspartner zu finden. Knieps
empfahl mit den Patientenorganisationen
nach Gemeinsamkeiten zu suchen, aber
auch mit den Hausérzten Kontakt aufzu-
nehmen. Vor allem aber spirten Lander
und Kommunen die Versorgungsprobleme
direkter, weshalb die Lénder mehr Mitspra-
cherechte bei der zukunftigen Bedarfspla-
nung verlangten. Ein Beratungsrecht der
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Lander im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss hielt Knieps durchaus fir sinnvoll,
ein Mitentscheidungsrecht allerdings fur
verfassungsrechtlich bedenklich.

Franz Knieps

Prasidentin  Monika Konitzer berichtete,
dass bereits Gesprache mit gesundheits-
politisch aktiven Bundestagsabgeordneten
aller Parteien gefthrt wurden: Rudolf Hen-
ke, Jens Spahn und Willi Zylajew (CDU),
Bérbel Bas (SPD), Maria Klein-Schmeinck
(Bundnis 90/Die Grinen) und Ulrike
Flach (FDP). Die fur diese Gesprache zu-
sammengetragenen Berechnungen und
Beispiele zur Versorgung in NRW wurden
auch in einem Gesprach mit der neuen
NRW-Gesundheitsministerin Barbara Stef-
fens eingebracht.

Die Landesgesundheitskonferenz  NRW
verabschiedete am 9. Dezember eine Ent-
schlieBung zur psychischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen. Empfohlen
wird darin unter anderem, dass die psycho-
therapeutische Versorgung von Kindern
und Jugendlichen insbesondere auRerhalb
der Ballungsgebiete verbessert werden
soll. ,Wir haben seit Jahren immer wieder
auf die Bedeutung dieses Themas hinge-
wiesen. Dass die Landesgesundheitskon-
ferenz jetzt diesen gesundheitspolitischen
Schwerpunkt setzt, ist durchaus ein Anlass,
stolz zu sein und festzustellen, dass unse-
re Vorschldge ernst genommen werden”,
kommentierte Konitzer. (Naheres zur Ent-
schlieBung der Landesgesundheitskonfe-
renz NRW: Web-News vom 15. Dezember
2010)
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Reform der Psychotherapeuten-
ausbildung

Der BPtK-Vorstand hat Anfang Dezem-
ber dem Bundesgesundheitsministerium
(BMG) seinen Gesetzentwurf zur Novel-
lierung des Psychotherapeutengesetzes
Ubermittelt. In der Sitzung des Landerrats
am 2. November wurde vereinbart, dass
diese Gesetzesinitiative von den Landes-
psychotherapeutenkammern in Koordina-
tion mit der BPtK auch auf Landesebene
weiter verfolgt wird. Die 83. Gesundheits-
konferenz hat das BMG aufgefordert, eine
Bund-Lénder-Arbeitsgruppe  zur Reform
der Psychotherapeutenausbildung einzu-
richten. Bisher ist das BMG dieser Auffor-
derung nicht nachgekommen.

Die Kammerversammlung forderte den
Vorstand der Psychotherapeutenkammer
NRW auf, bei dem Land NRW darauf hin-
zuwirken, dass dieses dafar eintritt, dass
im Rahmen der anstehenden Reform des
Psychotherapeutengesetzes — gesetzliche
Regelungen geschaffen werden, wonach
alle psychotherapeutischen Ausbildungs-
verfahren Eingang in die vertragliche Ver-
sorgung finden und zukunftig Diskrepan-
zen zwischen dem Berufsrecht und dem
Sozialrecht vermieden werden.

Fortbildungsordnung: Anerken-
nung von Supervisoren

Der Vorstand der Psychotherapeuten-
kammer NRW legte einen Antrag zur
Fortbildungsordnung vor, der es zukinftig
ermoglichen soll, Supervisoren in neu wis-
senschaftlich anerkannten Verfahren anzu-
erkennen. Anlass fiir die geplante Regelung
sind Antrdge von Kammerangehdrigen, die
als Supervisoren fur das Verfahren Systemi-
sche Therapie akkreditiert werden moch-
ten. Fur den Fall der Anerkennung eines
neu wissenschaftlich anerkannten Psycho-
therapieverfahrens sieht die Fortbildungs-
ordnung bisher keine Ubergangsregelung
fur Supervisoren vor. Der Vorstand schlug
hier eine Ubergangszeit von sechs Jahren
vor, in der es als Qualifikationsanforderung
fur Supervisoren in dem neuen Verfahren
ausreichen soll, dass nach der Approbation
mindestens funf Jahre Berufstétigkeit und
mindestens 600 Behandlungsstunden in
mindestens sechs Féllen in dem neuen
Verfahren nachgewiesen werden. Die Kam-

Nordrhein-Westfalen

merversammlung diskutierte, ob nicht eine
Ubergangszeit von zehn Jahren angemes-
sen wére und ob nicht die Zertifikate von
Fachgesellschaften als Qualifikationsnach-
weise ausreichten. Aufgrund der kontro-
versen Diskussion Uberwies die Kammer-
versammlung den Antrag zurtick an den
Ausschuss fur Fort- und Weiterbildung.

Weiterbildung in Verfahren

Dr. Wolfgang Groeger stellte die Eckpunkte
des Kammervorstandes zur Weiterbildung
in wissenschaftlich anerkannten Verfahren
vor. Nach § 6 des nordrhein-westfélischen
Heilberufsgesetzes ist es Aufgabe der Psy-
chotherapeutenkammer, ,die  Weiterbil-
dung nach Maligabe dieses Gesetzes zu
regeln sowie fachliche Qualifikationen zu
bescheinigen”. Nach § 33 Heilberufsge-
setz konnen Kammerangehorige neben
ihrer Berufsbezeichnung weitere Bezeich-
nungen fuhren, die auf besondere Kennt-
nisse in einem bestimmten beruflichen
Gebiet (Gebietsbezeichnung) oder Teil-
gebiet (Teilgebietsbezeichnung) oder auf
Bereiche (Zusatzbezeichnung) hinweisen.

Dr. Wolfgang Groeger

Zwingend erforderlich sind Weiterbildungs-
regelungen dann, wenn es aufgrund der
Jwissenschaftlichen  Entwicklung” oder
der ,angemessenen Versorgung der Be-
volkerung” notwendig ist, zusétzlich zur
Approbation und der damit erworbenen
Fachkunde fir den Erwerb zusétzlicher
Qualifikationen zu sorgen.

Da mit der Approbation als Psychologi-
scher Psychotherapeut oder Kinder- und
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Jugendlichenpsychotherapeut  vertiefte
Kenntnisse und Fertigkeiten nur in einem
wissenschaftlich anerkannten Verfahren
erworben werden, stelle sich die Frage,
ob es sich bei den wissenschaftlich an-
erkannten Verfahren um unterschiedliche
Versorgungsangebote handelt, die fur eine
angemessene Versorgung der Bevolkerung
erforderlich sind.

Vorstandsmitglied Dr. Groeger konkretisier-
te diese Frage wie folgt:

B Besteht Handlungsbedarf, wenn die
Orientierung an Leitlinien und Mitarbeit
in Selektivvertrdgen Kenntnisse oder Er-
fahrungen in bestimmten oder mehre-
ren Verfahren erfordemn?

B Besteht Handlungsbedarf, wenn laut
Forschungsgutachten 78 Prozent der
Ausbildungsabsolventen Verhaltensthe-
rapeuten sind?

B Haben Ausbildungsabsolventen der
Systemischen Therapie oder Gesprach-
spsychotherapie zukunftig ein besonde-
res Interesse an einer Weiterbildung in
einem Richtlinienverfahren?

Eine Anfrage an die Kammer verdeutliche,
warum eine Regelung notwendig ist: ,Ich
habe eine Ausbildung in VT absolviert und
wilrde nun auch gerne die Fachkunde in
TP & AP erwerben. Ich ... habe mir eini-
ge Informationen bei ... Instituten in der
néheren Umgebung eingeholt ... Es ist mir
aufgefallen, dass die Institute keine ein-
heitlichen Anforderungen an die Kandida-
ten stellen, die bereits in einem anderen
Verfahren approbiert sind. Gibt es evtl. ei-
nen Gesetzestext oder schriftliche Verein-
barung, die die Anforderungen zum Erhalt
einer zweiten/dritten Fachkunde einheit-
lich regelt?”

Bisher gebe es nur die Empfehlung der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
zu den Fachkundeanforderungen vom
21.04.2004. Diese Anforderungen werden
in NRW nicht einheitlich umgesetzt und in
Rheinland-Pfalz, Hessen und Niedersach-
sen gar nicht angewendet. Sie unterliegen
nicht dem Einfluss der Psychotherapeu-
tenschaft und kénnten jederzeit gedndert
oder zurlickgezogen werden.
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Weiterbildungsregelungen von  Psycho-
therapeutenkammern fir wissenschaftlich
anerkannte Verfahren existieren bisher in
Hessen und in Rheinland-Pfalz, in weite-
ren  Landespsychotherapeutenkammern
wird dartber diskutiert. Der Vorstand der
Psychotherapeutenkammer NRW halte
deshalb die Beratung des Themas in den
Gremien der PTK NRW fir notwendig und
habe diese Beratungen initiiert. Die Ergeb-
nisse eines Hearings mit den Fachgesell-
schaften am 5. November 2010 flossen
bereits in ein ,Eckpunkte-Papier des Vor-
standes zur Weiterbildung in Verfahren”
ein, das Groeger der Kammerversamm-
lung vorstellte. Die Grundgedanken des
Eckpunkte-Papiers sind:

Die Weiterbildung in den so genannten
Richtlinienverfahren  psychoanalytische
Psychotherapie, tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie und Verhaltensthe-
rapie darf die Anforderungen der vertieften
Ausbildung geméaR Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung nicht unterschreiten.

B Lediglich fur solche Verfahren, die das
Niveau der Richtlinienverfahren nicht
erreichen wollen, konnen die Anforde-
rungen der vertieften Ausbildung ge-
mal Ausbildungs- und Prifungsverord-
nung unterschritten werden.

B Cleichwertige Aus- und Weiterbildungs-
inhalte und -zeiten aus bereits abge-
schlossenen Aus- und Weiterbildungen
kénnen angerechnet werden.

B Als Weiterbildungsstétten fur die so ge-
nannten Richtlinienverfahren kommen
nur die nach § 6 Psychotherapeutenge-
setz staatlich anerkannten Ausbildungs-
stétten in Betracht.

B Fir die Honorierung der Leistungen aus
Behandlungstétigkeit unter Supervision
muss erreicht werden, dass dieselben
Regelungen wie im Rahmen der Ausbil-
dung gelten. Erfolgt die Weiterbildung in
ganztégiger, hauptberuflicher Stellung,
so ist sie angemessen zu vergiten.

B Die Weiterbildung ist nicht an eine ganz-
tégige, hauptberufliche Stellung gebun-
den, die Dauer darf zwei Jahre nicht
unterschreiten und Behandlungsstun-
den unter Supervision mussen auch in
eigener Praxis erbracht werden kénnen.

Die Weiterbildung fuhrt zum Nachweis
vertiefter Kenntnisse und Erfahrungen, mit
der die fachliche Befahigung zur Behand-
lung mit dem Verfahren erworben wird
und berechtigt zum Fiihren des jeweiligen
Psychotherapieverfahrens als Zusatzbe-
zeichnung.

Sabine Unverhau berichtete (ber den
Stand der Diskussion im Ausschuss fiir
Fort- und Weiterbildung. Konsens gebe es
bisher:

m Uber den angemessenen Umfang einer
Weiterbildung in Verfahren,

B (ber die ,Leitlinienfunktion” der Aus-
bildungsmodalitdten (Inhalte, Ausbil-
dungsstétten auch als Weiterbildungs-
statten) fur die Richtlinienverfahren,

B (ber die Machbarkeit (Weiterbildung
auch in eigener Praxis moglich, bezahl-
te Arbeit, Anerkennung bereits geleis-
teter vergleichbarer Aus- und Weiterbil-
dungsinhalte).

Sabine Unverhau

Kontrovers sei bisher, ob man sich tber-
haupt darauf einlassen soll, tber das Wie"
einer Weiterbildungsordnung zu diskutie-
ren, wenn das ,Ob" nicht geklart ist, und
ob man sich durch das Auslaufen der Er-
probungsklausel fur psychotherapeutische
Weiterbildung im Heilberufsgesetz NRW
zum Ende néchsten Jahres unter Zeitdruck
setzen lassen soll, den Anderungsbedarf
im Heilberufsgesetz in Hinsicht auf Wei-
terbildung in Psychotherapie bereits jetzt
festzuschreiben.
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Die Kammerversammlung diskutierte die
Eckpunkte des Vorstandes zur Weiterbil-
dung in Verfahren kontrovers. Ein Teil der
Kammerversammlung duRerte grundsétzli-
che Bedenken gegen Weiterbildungsrege-
lungen in Verfahren, wéhrend der andere
Teil dafur pladierte, sich mit den Fragen
zu der Notwendigkeit von Weiterbildungs-
regelungen und den vom Vorstand ein-
gebrachten Eckpunkten weiter auseinan-
derzusetzen. In diesem Sinne wurde die
Initiative des Vorstands bestétigt, bei der
anstehenden Novellierung des Heilberufs-
gesetzes NRW darauf hinzuwirken, dass
Behandlungsstunden unter Supervision
im Rahmen der Weiterbildung auch in ei-
gener Praxis erbracht werden kénnen. Es
bestand Einvernehmen, dass die Gremien
der Psychotherapeutenkammer NRW sich
mit diesen Fragen im Jahr 2011 weiter be-
fassen wollen.

Finanzen

Der Jahresabschluss 2009 wurde der
Kammerversammlung vorgestellt. Es ergab
sich ein Uberschuss von ca. 250 000 Euro,
der in die allgemeine Rucklage eingestellt
wurde. Der Vorstand wurde von der Kam-
merversammlung einstimmig  entlastet.
Die Kammerversammlung verabschiedete
mit groBer Mehrheit den Haushaltsplan far
2011. Eingeplant sind darin unter anderem
Mittel fur die Erweiterung der Homepage
zu einem Mitgliederportal sowie fur die
Durchfuihrung eines Leitbildprozesses, in
dessen Rahmen die Ziele der Tatigkeit der
Kammer in den néchsten Jahren entwi-
ckelt werden sollen.

Sachverstdndigen-Liste

Die Kammerversammlung beschloss eine
Verwaltungsvorschrift, die regelt, wie sich
Kammerangehorige in eine Sachverstandi-
genliste eintragen lassen konnen. Die Liste
erfasst Sachversténdige in den Bereichen:

B Strafrecht und Strafvollstreckungsrecht,

B Glaubhaftigkeit und Zeugenaussage,
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B Familienrecht und Kinder- und Jugend-
hilfe,

m Sozialrecht.

Hermann Schirmann

Uber das Antragsverfahren und die Vor-
aussetzungen, die erfullt sein missen, um
sich in diese Liste eintragen zu lassen, wird
die Psychotherapeutenkammer gesondert
informieren. Die Verwaltungsvorschrift tritt
mit der Verdffentlichung im Psychothe-
rapeutenjournal 1/2011, also Ende Marz
2011, in Kraft.

Wissenschaftlicher Beirat Psy-
chotherapie

Die Kammerversammlung beauftragte
den Vorstand der Psychotherapeuten-
kammer NRW, gegentiber dem Vorstand
der BPtK als einer Tragerorganisation des
Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie
(WBP) darauf zu dréngen, dass die Fachof-
fentlichkeit zu den fachpolitisch bedeutsa-
men Beratungsthemen des WBP Stellung
nehmen kann und Uber BeschlieBungen
des WBP zeitnah informiert wird.

Mitgliederanfragen

Die Psychotherapeutenkammer NRW be-
arbeitet monatlich durchschnittlich tber
100 telefonische und schriftliche Anfragen
von Mitgliedern zu beruflichen Fragen. Da-

Nordrhein-Westfalen

bei sind Fragen zur Mitgliedschaft, Beitra-
gen und Fortbildungen nicht mitgezahlt.
AuBerdem erhélt die Kammer monatlich
rund 35 Anfragen von Patienten, Interes-
senten fur die Ausbildung und anderen
Institutionen. Aufgrund des hohen Bedarfs
wurde die telefonische Beratung durch ei-
nen Juristen auf zwei Stunden in der Wo-
che erhoht.

Beratung am Telefon

Berufsrechtliche Beratung durch
einen Juristen

Mo: 12.00-13.00 Uhr

Mi: 14.00-15.00 Uhr

Telefon 0211 / 52 28 47 53

Mitgliederberatung durch

den Vorstand

Mo: 12.00-14.00 Uhr

Di: 13.00-14.00 Uhr, 18.30-19.30 Uhr
Mi: 13.00-14.00 Uhr

Fr: 11.00-12.00 Uhr

Telefon 0211 / 52 28 47 27

Anfragen
Fortbildungsakkreditierung
Mo - Do: 13.00-15.00 Uhr
Telefon 0211 / 52 28 47 30

Anfragen Fortbildungskonto
Mo - Do: 13.00-15.00 Uhr
Telefon 0211 / 52 28 47 31

Anfragen Mitgliederverwaltung

Mo - Do: 14.00-15.00 Uhr
Anfangsbuchstaben des Nachnamens:
A bis K Telefon 0211 / 52 28 47 14

L bis Z Telefon 0211 / 52 28 47 17

Geschidiftsstelle

Willstatterstr. 10

40549 Dusseldorf

Tel. 0211 / 52 28 47-0
Fax 0211 / 52 28 47-15
info@ptk-nrw.de
www.ptk-nrw.de

Nordrhein-

Westfalen



Ostdeutsche Psycho-
therapeutenkammer

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen

Sachsen-Anhalt

Thiiringen

Ostdeutsche
Psychotherapeutenkammer

Anderung der Fortbildungsordnung der OPK

Beschliisse oder Bekanntmachungen der
Kammer sind den Mitgliedern der OPK
im Mitteilungsblatt der Kammer mitgeteilt
(vgl. § 15 Abs. 3 Hauptsatzung der OPK).

Aufgrund von § 8 Abs. 3 Nr. 2 des Geset-
zes Uber Berufsausibung, Berufsvertretun-
gen und Berufsgerichtsbarkeit der Arzte,
Zahnérzte, Tierdrzte, Apotheker sowie der
Psychologischen Psychotherapeuten und
der Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten im Freistaat Sachsen (Séchsisches
Heilberufekammergesetz — SéchsHKaG)
vom 24. Mai 1994 (SachsGVBI. S. 935),
das zuletzt durch Artikel 10 des Gesetzes
vom 13. August 2009 (SéchsGVBI. S. 438)
gedndert worden ist, hat die Kammerver-
sammlung der Ostdeutschen Psychothe-
rapeutenkammer am 02.10.2010 folgende
Anderung der Fortbildungsordnung der

Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer
vom O1. April 2007 beschlossen:

In § 3 Abs. 1 wird folgende Anderung vor-
genommen:

alt: ,Alle Kammermitglieder haben die

Moglichkeit, entsprechend der eigenen

Berufssituation Schwerpunkte zu setzen:

@D

B | ehrtatigkeit (im Rahmen der Fort- und
Weiterbildung) (...)"

wird neu: ,Alle Kammermitglieder haben

die Moglichkeit, entsprechend der eigenen

Berufssituation Schwerpunkte zu setzen:

)

B |ehrtdtigkeit (im Rahmen der Aus-,
Fort- und Weiterbildung) (...)"

Mitteilungen der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer

Die vorstehende Anderung der Fortbil-
dungsordnung der Ostdeutschen Psycho-
therapeutenkammer tritt mit Wirkung vom
03.10.2010 in Kraft.

Leipzig, 02.10.2010; Andrea Mrazek, M.A,,
M.S. (USA), Prasidentin

Die vorstehende Anderung der Fortbil-
dungsordnung der Ostdeutschen Psycho-
therapeutenkammer wird hiermit ausge-
fertigt und im Psychotherapeutenjournal
1/2011 bekannt gemacht.

Leipzig, den 08.11.2010; Andrea Mrazek,
M.A., M.S. (USA), Prasidentin

(Die Anderung der Fortbildungsordnung
muss aus formalen Grinden veréffentlicht
werden und andert nichts an der derzeiti-
gen Praxis.)

MORGEN: Erster Ostdeutscher Psychotherapeutentag in Dresden (25.03. - 26.03.2011)

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

nur zu oft sind wir in unserer téglichen Ar-
beit auf die Behandlung psychischer Sto-
rungen und Beschwerden konzentriert.
Wenn wir dabei an unsere Grenzen stol3en,
dann wenden wir unsere Aufmerksamkeit
auf die Verbesserung der Beschwerden
und auf eine Verbesserung des Umgangs
mit diesen Beschwerden. Damit sind wir
in der Regel bereits voll ausgelastet und
Zeit sowie Ressourcen sind aufgebraucht.
Zu wenig Zeit bleibt oft fur die Arbeit an der
Erhaltung und an der Stéarkung psychischer
Gesundheit. Dies liegt nicht nur an uns als
Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten. Das ist auch dem Gesundheits-
system geschuldet, das ja in Wahrheit ein
Krankheitssystem ist — die Umbenennung
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von Krankenkassen in Gesundheitskassen
kann nicht dartiber hinwegsehen lassen,
dass wir ein System der Akutversorgung
betreiben, das erst aktiv wird, wenn es
brennt — wenn der Mensch zum Patienten
geworden ist.

Das besorgniserregende Ansteigen psy-
chischer Erkrankungen und deren soziale
und gesellschaftliche Folgen sollten nicht
nur dazu fuhren, die Bemuhungen zu
verstarken, fachspezifische Behandlungen
frihzeitig und gezielt zu machen, und die
Chronifizierung  psychischer ~ Stérungen
zu verhindemn. Gerade in Anbetracht der
groBen Zahl von Menschen aller Alters-
gruppen mit psychischen Erkrankungen
mussen sich die Bemuhungen, die Versor-
gung zu verbessern, auch auf das Vorfeld,
die Entstehung erstrecken. Prévention und

Gesundheitssorge verdienen auch auf
dem Gebiet der seelischen Gesundheit
verstarkte Beachtung. Wir als Psychothe-
rapeutinnen, Psychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
tinnen und -therapeuten sollten uns dabei
aktiv einbringen.

Im Rahmen des ersten Ostdeutschen Psy-
chotherapeutentages mochten wir mit der
Wahl des Themas den wichtigen Stellen-
wert seelischer Gesundheit herausheben
und die vielfaltigen Beitrage verschiedener
Fachwissenschaften zu Fragen zur Forde-
rung von Protektivfaktoren, der Ressour-
cenaktivierung und der Prévention weiter
bekannt machen und deren Verbreitung
sowie Beachtung fordern.

Andrea Mrazek, Préisidentin OPK

Psychotherapeutenjournal 1/2011



Psychotherapeutentriathlon

11. Deutsche Meisterschaft der
Psychotherapeuten im Triathlon

Am 13.08.2011 findet ab 10 Uhr die 11.
Deutsche Meisterschaft der Psychothe-
rapeuten im Triathlon statt. Teilnehmen
kénnen sowohl arztliche als auch psycho-

Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer

logische Psychotherapeuten auf der Jeder-
manndistanz (700 m Schwimmen, 20 km
Radfahren, 5 km Laufen).

Siegerehrung findet ab 18 Uhr im Kurhaus
am Inselsee statt. Interessierte melden
sich bitte in der Psychotherapeutischen

Fortbildung Sachverstindigentatigkeit

Spezialisierungsmodul
Strafrecht 20.06. - 23.06.2011

Das 4-tdgige Modul vermittelt Kenntnis-
se der Sachverstdndigentétigkeit im Be-
reich Strafrecht und Strafvollstreckungs-
recht. Neben allgemeinen und fachlichen
Grundlagen werden eingehend einzelne
Bereiche des Strafrechts behandelt, z. B.
die strafrechtliche Verantwortlichkeit, die
Maliregeln der Besserung und Sicherung
sowie die Prognosebegutachtung.

Grundlagenmodul
12.09. - 16.09.2011

In diesem Modul werden wichtige juris-
tische und gesetzliche Rahmenbedin-
gungen dargelegt, Einfihrungen in die
verschiedenen Rechtsgebiete gegeben
sowie die Rolle der Gutachter vor Gericht

diskutiert. Weiterhin werden Aspekte zur
Erstellung von Gutachten aufgegriffen,
héufige Fehlerquellen erldutert und das
Auftreten vor Gericht gekldrt. Die Rechts-
gebiete werden als Coreferate, jeweils von
juristischer und von psychologischer Seite
vorgetragen. So entsteht ein interessantes
Wechselspiel aus gerichtlicher Praxis und
psychotherapeutischer Sichtweise.

Spezialisierungsmodul
Familienrecht 14.11. - 17.11.2011

Vom 14. bis 17. November 2011 findet,
ebenfalls auf Schloss Machern, die bereits
zweite 4-tdgige Veranstaltung zum Famili-
enrecht statt. In diesem Modul werden ver-
tiefte Kenntnisse der Sachversténdigenté-
tigkeit im Bereich Familien- und Sorgerecht
vermittelt. Neben rechtlichen Aspekten
werden eingehend psychologisch-psycho-

Informationsveranstaltungen 2011

4. Informationsveranstaltungen
in den Ldndern

Auch in diesem Jahr finden die Informa-
tionsveranstaltungen in allen Bundes-
landern der OPK statt. Folgende Termi-
ne und Orte sollten Sie sich vormerken:
31.08.2011  Mecklenburg-Vorpommern,

Arztekammer Rostock; 01.09.2011 Bran-
denburg, KzZV Land Brandenburg, Pots-
dam; 06.09.2011 Sachsen, KV Sachsen,
Dresden; 07.09.2011 Sachsen-Anhalt, Ort
noch unbekannt; 08.09.2011 Thringen,
JenaKultur/Volkshaus. Die Veranstaltungen
beginnen jeweils ca. 16 Uhr und werden

Praxis von Dipl.-Psych. Christoph Hiibener
an. Telefon: 03843-219019 oder Mail:
ChHuebener@t-online.de. Ansprechpart-
nerin fur den Triathlon ist Frau Sabine Hinz.
Erste Einblicke erhalten Sie auch auf der
Homepage www.psycho-flitzer.de oder un-
ter www.trifun.de.

therapeutische Voraussetzungen fur die
Begutachtung behandelt. Weiterhin wird
die familienrechtliche Gutachtenerstellung
im Mittelpunkt der Veranstaltung stehen.

Informationen

Detaillierte Informationen zur Fortbildung
sowie die Flyer und Anmeldeformulare der
angekindigten Veranstaltungen finden Sie
unter www.opk-info.de. wendt

mit einem gemeinsamen Imbiss gegen
19.30 Uhr ausklingen.

Das Thema der diesjghrigen Reihe steht
noch nicht fest, Sie dirfen aber Referate
zu aktuellen Themen erwarten. Wir wer-
den Ihnen lhre Einladung mit allen Infor-
mationen im Sommer 2011 zusenden.

Aufruf zur Mitarbeit — Psychotherapeuten im GroBraum Dresden, Frankfurt/Main und
Gottingen: Kognitive Verhaltenstherapie der Sozialen Phobie in der Praxis (Sopho-Prax)

Nach langjéhriger fachpolitischer Vor-
arbeit hat das Bundesministerium fur
Bildung und Forschung erstmalig einen
Forderschwerpunkt ,Psychotherapie”
eingerichtet. Ein grundlegendes Argu-
ment war dabei die ungleichgewichtige
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Finanzierung von pharmakologischen
gegenlber psychotherapeutischen Be-
handlungsmethoden bei psychischen
Storungen. Nun geht es um die tat-
kraftige Kooperation derjenigen, die
die Therapien in Deutschland schwer-

punktmé&Rig durchfthren, namlich die
niedergelassenen Psychologischen Psy-
chotherapeuten! Bei einer Teilnahme an
Sopho-Prax liefern Sie also einen Beitrag
zur weiteren Professionalisierung der
Psychologischen Psychotherapie.
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Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Sopho-Prax ist im Rahmen des Forder-
schwerpunkts ,Psychotherapie” die bun-
desweit einzige Studie, in der das Vorge-
hen niedergelassener Psychologischer
Psychotherapeuten systematisch feldex-
perimentell untersucht wird. Wir brauchen
lhre Hilfe! Es geht um die Weiterentwick-
lung der Psychologischen Psychotherapie
(Schwerpunkt Verhaltenstherapie)! Viele
Kolleginnen und Kollegen aus dem Raum
Dresden haben wir bereits angesprochen,
aber uns fehlen noch weitere, damit wir
im Studienzeitraum erfolgreich sein kon-
nen! Auch Kolleginnen aus anderen séch-
sischen Stadten (z. B. Bautzen, Freiberg,
Chemnitz, Leipzig) kénnen teilnehmen,
wenn sie grundsatzlich bereit sind, zu zwei
Schulungen nach Dresden zu kommen
(Fortbildungspunkte werden bei der OPK
beantragt). Weitere Schulungen werden
in Frankfurt/Main und Gottingen ange-
boten. In der Sopho-Prax-Studie wird das
patientenzentrierte und manualbasierte
Vorgehen von niedergelassenen Psycho-
logischen Psychotherapeuten miteinander
verglichen. Bei jeder/m teilnehmenden

Therapeutin/Therapeuten werden einige
Behandlungen, bei denen die Hauptdia-
gnose Soziale Phobie lautet, erfasst und
ausgewertet. Das Institut fur Klinische Psy-
chologie und Psychotherapie der TU-Dres-
den (Prof. Dr. Jirgen Hoyer) Ubernimmt
die Studienkoordination. Teilnehmende
Zentren sind auBerdem die Abteilung Kli-
nische Psychologie und Psychotherapie
der Universitat Frankfurt am Main (Prof. Dr.
Ulrich Stangier) und die Klinik far psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie
der Universitdt Gottingen (Prof. Dr. Eric
Leibing).

Alle weiteren Informationen zu Sopho-
Prax erhalten Sie vom Studienteam in
Dresden: Dipl.-Psych. Dr. Stephen Craw-
cour, Dipl.-Psych. Valentina Gandini, unter
0351/4633 6956, das flr Fragen jederzeit
zur Verftigung steht und ggf. auch gem in-
dividuelle Termine vereinbart, E-Mail: craw-
cour@psychologie.tu-dresden.de.

Studienteam in Frankfurt: Frau Dipl.-Psych.
Ginzburg, Tel. 069/7982 3992, E-Mail:

ginzburg@psych.uni-frankfurt.de, oder
Uber Homepage der Goethe-Universitét
Frankfurt.

Kontakt in Gottingen: Herr Dipl.-Psych.
Marco Heins (marco.heins@med.uni-
goettingen.de). Jurgen Hoyer

Das Sopho-Prax Studienteam (von rechts
nach links): Dipl.-Psych. M. Heins, Uni G6t-
tingen; Dr. S. Crawcour, Dipl.-Psych. V. Gan-
dini, TU Dresden; Dipl.-Psych. D. Ginzburg,
Dipl.-Psych. B. Borowick, Uni Frankurt; cand.
psych. J. Schubert, TU Dresden; Dr. X. Gréh-
lert, M. Kdppler, KKS Dresden; Prof. Dr. J. Ho-
yer, TU Dresden

Wahl zur zweiten Kammerversammlung der OPK steht bevor

Die Wahl zur 2. Kammerversammlung
der Ostdeutschen Psychotherapeuten-
kammer, dem obersten Gremium der
berufssténdischen  Selbstverwaltung der
Psychologischen Psychotherapeuten/
Psychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten/-psycho-
therapeutinnen in  Brandenburg, Meck-
lenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-
Anhalt und Tharingen, liegt direkt vor uns.

Diese Wahl stellt den demokratischen Aus-
gangspunkt der 2. Legislaturperiode der
Selbstverwaltung der Psychotherapeuten
in der OPK dar.

Vom 08.04.2011 bis 09.04.2011 findet auf
Schloss Machern die 9. Kammerversamm-
lung statt, auf der sowohl die neuen Kam-
merversammlungsmitglieder als auch der
neue Vorstand gewéhlt werden. Der Aus-

Adressanderung: OPK-Geschiftsstelle ist umgezogen

Sie erreichen die OPK-Geschéftsstelle nun
unter folgender Anschrift:

Telefon- und Faxnummer sowie E-Mail-Ad-
ressen bleiben unverandert fiir Sie bestehen.

gang der Wahlen wird lhnen unmittelbar
danach auf der Homepage der OPK be-
kannt gegeben sowie im OPK aktuell und
im PTJ veroffentlicht.

Geschdiftsstelle

Kickerlingsberg 16, 04105 Leipzig
Tel.: 0341-462432-0

Fax: 0341-462432-19
Homepage: www.opk-info.de
Mail: info@opk-info.de

Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer

102

Kickerlingsberg 16
04105 Leipzig
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LPK

Rheinland-Pfalz

Landes
Psychotherapeuten

Kammer

Jahresempfang 2011 der rheinland-pfilzischen Kammern

Freiberufler und mittelstdndische Unternehmer sind optimistisch

Zum 12. Mal luden 13 Kammern aus
Rheinland-Pfalz, darunter auch vier Heil-
berufekammern, zum groRten regionalen
Neujahrsempfang ein. Gastredner war
dieses Jahr Rainer Briiderle, MdB, Bundes-
minister far Wirtschaft und Technologie.
Der Jahresempfang bietet den Vertretern
der Kammern regelméRig eine gute Ge-
legenheit, ihre Vorstellungen, Kritik und
Winsche direkt an die Politik in Berlin zu
adressieren. Und fur die diesjahrigen 4000
Besucher ergab sich ein zwangloser Aus-
tausch Uber wichtige Themen und mogli-
che Kooperationen.

gehefert !

Aufschwung - auch fiir die psychi-
schen Belastungen am Arbeitsplatz?

Alle reden vom Aufschwung! Die Unter-  chen Zahlen stimmen, sondern es miissen  alarmierend, so dass die LPK RLP sich mit
nehmer sind optimistisch! Und wer redet ~ auch die Arbeits- und Organisationsbedin-  einer Presseerklérung http://www.jahres-
empfang.de/download/PM_LPK.pdf  fur
einen betrieblichen Gesundheitsschutz
stark macht, der die psychischen Aspekte
gleichberechtigt neben den kérperlichen
aufgreift. Da die veranstaltenden Kam-
mern den Jahresempfang der Wirtschaft
kontinuierlich zur Darstellung ihrer Tatigkei-
ten in Tageszeitschriften sowie Funk- und
Fernsehen nutzen, konnte das Thema des
psychischen  Gesundheitsschutzes und
des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments noch in einer gemeinsam gestalte-
ten Zeitungsbeilage der Allgemeinen Zei-
tung platziert werden. Viele Unternehmen
sind schon fiir dieses Thema sensibilisiert,
aber noch nicht ganz tberzeugt, handeln
zu mussen. Das diesjdhrige Motto der LPK
RLP ,Sicherheitsschuhe fir die Seele!” hat
beim geselligen Austausch dementspre-
von den Menschen? Hier bringt die LPK  gungen fiir den Erhalt der seelischen Ge-  chend fr viel Gesprachsstoff gesorgt —
RLP immer wieder ihre andere Perspekti-  sundheit stimmen. Die Zahl der Fehltage  und nicht nur bei den Vertretern der Kran-
ve ein: Es mussen nicht nur die betriebli-  und die der frilhzeitigen Berentung sind ~ kenkassen.
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Briiderle: Der Aufschwung ist da!

Fur Rainer Briderle war sein Auftritt ein
Heimspiel. In einem lockeren Ritt ber
die aktuellen Themen présentierte er sich
kédmpferisch  und  entscheidungswillig.
Kernige Worte zum Abbau der Birokra-
tie brachten viel Applaus. Er pladierte far
schnelle Entscheidungen ,Egal ob ja oder
nein — Hauptsache schnelll” Die gegen-
wartige Stimmung im Lande ,dagegen zu
sein” problematisierte er als wachstums-
hemmend. Beim gut gelaunten Publikum
kam bei seinem Abgang fast ein bisschen
Karnevalstimmung auf.

Statement der Kammern

In der BegrifRung durch die Handwerks-
kammer, in einem Statement der Ingeni-
eurkammer und in einem Schlusswort der
IHK Rheinhessen wurde die Hauptbot-
schaft, Abbau von Burokratie und Verein-
fachung des Steuerdschungels, klar nach
Berlin adressiert. Auch die Entwicklung
des beruflichen Nachwuchses @ber Kita,
Schulen, Studiengange und Berufsausbil-
dung wurde mit Verbesserungsvorschlé-
gen angesprochen. Die Schnittmenge der

gemeinsamen Kammerinteressen wurde
deutlich und auch, wie wichtig die gegen-
seitige  Unterstitzung der Kammern bei
der Erreichung politischer Ziele ist.

Unsere Mitglieder

Es waren einige Mitglieder der Psycho-
therapeutenkammer und auch der be-
nachbarten  Psychotherapeutenkammer

anwesend. Das ist gut so, denn es macht
deutlich, dass wir als Berufsstand Wert da-
rauf legen, einen eigenen, durchaus etwas
quergebdrsteten Beitrag zur Entwicklung
unserer Gesellschaft beizusteuern. Hiermit
mochten wir unsere Einladung an unsere
Mitglieder wiederholen: Wer im kommen-
den Jahr Interesse hat, moge sich bitte an
die Geschéftsstelle wenden.

Bericht iiber ein Treffen der Ausbildungsinstitute und Institutionen der
Praktischen Tatigkeit bei der LPK RLP am 13.10.2010

Der Einladung der LPK zur Diskussion um
die Ausbildungsreform und hier im Spezi-
ellen zur Reform der jetzigen Praktischen
Tatigkeit folgten 16 Vertreter verschiedener
Institutionen und die Landessprecherin der
PiA in Rheinland-Pfalz. Zunéchst stellte die
Vorsitzende des Aus- und Weiterbildungs-
ausschusses der LPK, Dr. Gaby Bleichhardt,
die Ergebnisse des Forschungsgutachtens
beztglich der Praktischen Tatigkeit vor. Ins-
besondere wurde dort die Vergtitung der
Arbeit und die Betreuung bzw. Anleitung
in den Institutionen bemangelt. Die Befug-
nisse sind auf ein Kennenlernen verschie-
dener Krankheitsbilder, bei denen Psy-
chotherapie nicht indiziert ist, beschrankt.
Danach stellte die Vizeprésidentin, Fr. Dr.
Benecke, den Stand der Diskussion bzgl.
der Reform der Ausbildung dar. Es schloss
sich eine Diskussion zu den Zielen, Chan-
cen und Risiken dieser Reform an.
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Alle Teilnehmer des Treffens stimmten
darin Uberein, dass Uber eine Reform
unbedingt auch die Sicherung der Exis-
tenzgrundlage der PiA in der kinftigen
Praktischen Ausbildung | verfolgt werden
soll. Ob hierzu die Einfihrung einer von
der BPtK vorgeschlagenen eingeschrank-
ten Behandlungserlaubnis nétig ist, wur-
de kontrovers diskutiert, da auch hiermit
kein Automatismus in Bezug auf eine an-
gemessene Vergltung verbunden waére.
Die anwesenden Klinikleiter teilten die
Einschatzung der Bundeskammer, dass
mit der Einfihrung eines 1. Staatsexamens
und der Ableistung eines halbjéhrigen
Praktikums wahrend des Studiums der
Spielraum der maoglichen tariflichen Ein-
gruppierung deutlich enger wiirde. Dies
kénnte auch zur Folge haben, dass es er-
heblich weniger Platze geben wird, wenn
deutlich mehr Geld bezahlt werden mus-

se. Ein Ausweg konnte darin liegen, dass
der Status des Auszubildenden mit einbe-
zogen wird, wie dies bei der Bezahlung der
AiPs geschehen ist. Grob geschétzt wurde
damals 1/3 eines vollen Arztgehalts fir ei-
nen AiP bezahlt. Ubertragen auf die PiAs
kénnte dies bedeuten, dass die Bezahlung
bei ca. 1.000 bis 1.200 € liegen wirde.
Dies kénnte von den Kliniken bezahlt wer-
den, ohne dass es zu einem deutlichen
Abbau von Stellen kommen wirde. Eine
eingeschrankte Behandlungserlaubnis
kénnte auch im Rahmen der Einfihrung
der OPS von deutlichem Vorteil sein.

Die Teilnehmer waren sich einig, dass es bei
einem Jahr Tétigkeit in der psychiatrischen
Klinischen Einrichtung bleiben soll, 600 Std.
sollen bei einem weiteren Tréger geleistet
werden konnen. Es wurde als unrealistisch
eingeschétzt, dass eine addquate Bezahlung
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durchgesetzt werden kann, wenn nur ein
halbes Jahr in der Einrichtung gearbeitet wer-
den soll, wobei drei Monate Einarbeitungs-
zeit veranschlagt werden mussen. Der Vor-
schlag, die Anerkennung der Institution an
eine 3-jdhrige Weiterbildungsermachtigung
des Chefarztes zu koppeln, wurde kontro-
vers diskutiert. Dies konnte zu einer grolien
Einschrankung der Anzahl und Vielféltigkeit
der anerkannten Kliniken fihren. In einem
ersten Meinungsbild wurde die Beibehaltung
der bisherigen Vorgehensweise des MASGFF
unterstutzt, dass eine Weiterbildungsbefug-
nis von 1-2 Jahren in Psychiatrie genligen

soll. Fur die Sicherstellung einer sinnvollen
inhaltlichen Arbeit sind allerdings inhaltliche
Vorgaben unumgénglich.

Zur Praktischen Ausbildung Il (heute: Prak-
tische Ausbildung) soll darauf geachtet
werden, dass die geforderten Stunden im
ambulanten Setting in Institutsambulan-
zen durchgefiihrt werden.

Die Teilnehmer beftrworteten den Vor-
schlag der Kammer, die Diskussion ggf.
zu Beginn des néchsten Jahres weiter zu
fUhren.

Rheinland-Pfalz

Das Folgetreffen fand am 22. Februar 2011
statt und Uberschnitt sich mit dem Redak-
tionsschluss dieser PTJ-Ausgabe. Wir wer-
den bei néchster Gelegenheit Uber Inhalt
und Ergebnis des Austausches berichten.

Grundsatzlich ist geplant, die Institute und
Kooperationskliniken sowie die PiA-Lan-
desvertreter regelméRig einzuladen, um
unmittelbar deren Anregungen, Erfahrun-
gen, aber auch Sorgen zu erfahren und
aufgreifen zu konnen.

Novellierung des Heilberufsgesetzes (HeilBG) geplant fiir 2011

Die Novellierung des Heilberufsgesetzes
soll als eines der ersten Projekte nach der
Landtagswahl angegangen werden. Bis
zum 18.5. sollen die Vorschlage gesam-
melt und abgestimmt werden mit allen Be-
teiligten. Aus Sicht der LPK Rheinland-Pfalz
sind fur die geplante Novelle des HeilBG
einige dringende Anderungen vorzusehen.

Sosollte § 1 Abs. 2 S. 1 so neugefasst wer-
den, dass den Kammern alle die Personen
angehoren, die im Land Rheinland-Pfalz
ihren Beruf austiben oder, falls sie ihren
Beruf nicht austben, ihren gewdhnlichen
Aufenthalt haben. In der Vergangenheit
gab es immer wieder Streit in der Ausle-
gung der bisherigen Gesetzesformulie-
rung, in der von der Austibung des Berufes
Jals Psychotherapeut” die Rede war und
u. a. im Bereich der Beratungsstellen zu
Unklarheit beztiglich der Kammerzugeho-
rigkeit der dort tatigen Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten fuhrte.
Diesbeztiglich durfte dann far die Zukunft
Rechtssicherheit gegeben sein.

In & 3 soll als neuer Punkt 6 eingeftgt
werden die Aufgabe der Kammern, an ihre
Mitglieder Heilberufsausweise und sons-
tige Bescheinigungen auszugeben und
die daftr notwendigen Anforderungen
bezuglich der Qualitatssicherung festzu-
legen und zu Uberprifen. Bisher war im
HeilBG die Berechtigung der Kammern zur
Ausgabe des Heilberufsausweise nicht so
ausdrticklich normiert, dass fir alle Klarheit
Uber die Intention des Gesetzgebers be-
stand. Dies hat dazu gefiihrt, dass Mitglie-
der die Rechtmaligkeit der HBA-Ausgabe
und der Beitragsfinanzierung der allgemei-
nen Arbeiten angezweifelt haben. Durch
Einfihrung der neuen Nr. 6 wird diesbe-
zliglich Rechtssicherheit geschaffen.

Anderungen und Prézisierungen sollten
auch far den § 5 erfolgen. Die Einrich-
tung von Ethikkommissionen soll klar in
die verpflichtende Zustédndigkeit der Heil-
berufskammern gelegt werden, soweit
es Forschungsvorhaben an Menschen
betrifft. In der Vergangenheit hatte dies
mehr den Charakter einer Kann-Regelung.

Angeregt wird zugleich, aus Synergiegriin-
den gemeinsame Ethikkommissionen mit
den Arzten, Zahnarzten und Apothekern
schaffen zu kénnen bzw. solche ggf. auch
landertbergreifend zu organisieren.

SchlieRlich sehen wir einen Prézisierungs-
bedarf in § 10, in dem die Aufgaben- und
Arbeitsteilung zwischen Kammervorstand,
Vertreterversammlung und Geschéftsfih-
rung beschrieben wird. Dies ist notig vor
dem Hintergrund einer Rechtsprechung,
nach der steuerpflichtige Aufwandsent-
schadigungen als Indiz fur eine abhangi-
ge Beschéftigung gegen Entgelt gesehen
werden und damit sozialversicherungs-
pflichtig seien. Demgegentber ist deut-
lich zu machen, dass ehrenamtliche Ta-
tigkeit dem allgemeinen Erwerbsleben
nicht zuganglich ist, sondern auf einer
6ffentlich-rechtlichen Berufung zur Kon-
kretisierung von verwaltungsrechtlichen
Pflichten beruht.

Uber Einzelheiten des Novellierungsver-
fahrens werden wir berichten.

Versorgung psychisch kranker Menschen in Rheinland-Pfalz

Gesundheitsministerin Malu Dreyer hatte
bereits am 9. Dezember 2010 den Kam-
merprasidenten Alfred Kappauf zu einem
Gespréch eingeladen, in dem die Ursachen
fur die unbefriedigende Situation in der
ambulanten Versorgung psychisch kranker
Menschen ausfuhrlich erortert  wurden.
Herr Kappauf hat darin verdeutlicht, dass
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einige der Probleme in Rheinland-Pfalz auf
der Basis der fur die Gruppe der Psycho-
therapeuten festgelegten Bedarfsplanungs-
zahlen im Moment nicht unmittelbar ver-
dnderbar sind, andere dagegen durchaus
aber ,hausgemacht” sind. Hat man 1999
mit dem Psychotherapeutengesetz einfach
unterstellt, dass diejenigen, die bis dato in

einem gewissen Umfang GKV-Patienten
versorgt und alle weiteren Voraussetzun-
gen nachgewiesen haben, den Bedarf ab-
decken, so hat sich diese Annahme in den
vergangenen Jahren als Fehleinschétzung
herausgestellt. Das trifft fir Rheinland-Pfalz
genauso wie fur die anderen Bundeslan-
der zu. Darlber hinaus bringt es die Sys-
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tematik der Bedarfsplanung mit sich, dass
gerade die léndlichen Gebiete, die schon
mit der grundsétzlichen Erreichbarkeit mit
offentlichen Verkehrsmitteln zu kampfen
haben, auch noch mit wesentlich weniger
Behandlern auskommen miissen als die im
Verhéltnis dazu relativ gut versorgten grol3-
stédtischen Bereiche.

Zu den &nderbaren Verhéltnissen zéhlt die
Kammer die Haltung der KV zur Geneh-
migung von Entlastungsassistenten z. B.
wegen der Erziehung von kleinen Kindern
oder der Pflege naher Angehoriger. Psy-
chotherapeuten in diesen Lebenssituatio-
nen gegenlber ist es nicht angemessen,
den Versorgungsauftrag zu reduzieren, da
dann auf Dauer eine Aufstockung nicht
mehr maoglich ist. Abhilfe kdnnte auch
durch die flexible Genehmigung von an-
gestellten Psychotherapeuten erfolgen,
wobei die Kammer fordert, die Verdienst-
begrenzung auszusetzen. Derjenige, der
sich heute schon in der Situation befindet,
dass er wegen Kindererziehung oder Pfle-
ge von Angehorigen seine Tatigkeit redu-
ziert hat, hat bereits sein Einkommen so

vermindert, dass er kaum noch Angestellte
bezahlen kann. Gleichzeitig hat Herr Kap-
pauf verdeutlicht, dass in Integrierten Ver-
sorgungsmodellen eine Chance liegt, die
prekare Situation zu verbessern.

Der Bundesgesundheitsminister plant in
diesem Jahr, durch ein Versorgungsstruktur-
gesetz die Probleme in der medizinischen
Versorgung der Bevolkerung anzugehen.
Das impliziert auch die Neujustierung der
Bedarfsplanung. Wenn auch der konkrete
Anlass fur die Aktivitdten des Ministeriums
die Situation im hausdrztlichen Bereich
ist, so kann unseres Erachtens die Situa-
tion bei der Versorgung psychisch Kranker
Menschen nicht vernachléssigt werden.

Unsere Gesundheitsministerin Malu Drey-
er hat dem Kammervorstand kurzfristig
einen Gesprachstermin am 11. Mdrz an-
geboten, in dem die rheinland-pfélzische
Situation mit ihr und Vertretern des Minis-
teriums ausfuhrlich erortert werden konn-
te. Zur Untermauerung unserer Aussagen
konnte Frau Dreyer eine Ubersicht tber
die konkrete Versorgungssituation in den

rheinland-pfélzischen Planbereichen zur
Verfugung gestellt werden. Damit wurde
sehr plastisch dargelegt, wie sich die aktu-
elle Situation darstellt und wie der Bedarf
auf der Basis des letzten Gesundheitssur-
veys eingeschatzt werden muss. Neben
der klassischen Bedarfsplanung im am-
bulanten Bereich sind auch die weiteren
im SGB V bereits enthaltenen bzw. durch
Neuregelungen geplanten Versorgungsins-
trumente wie Selektivvertrage nach §§ 73
b-c SGBV, integrierte Versorgungsmodelle,
Offnung der Krankenhduser fiir die ambu-
lante Versorgung, angesprochen worden.
Es konnte insgesamt eine grol3e Offenheit
fur unsere Argumentation festgestellt wer-
den. Frau Dreyer hat Unterstttzung fur die
vorgebrachten Argumente zugesagt.

Neben dem Gespréch mit der Ministerin
hat die Kammer alle Bundes- und Land-
tagsabgeordneten  angeschrieben und
Uber unsere Argumentation ausfhrlich
informiert. AuBerdem wurden diese auch
vom Vorstand und weiteren ehrenamtlich
tatigen Mitgliedern in ihren Wahlkreisburos
aufgesucht.

Herbstfest und Tagung verpasst? Wir planen schon das néchste!

Unser traditionelles Herbstfest findet in
diesem Jahr am 24. September 2011
statt. Voran geht wie immer eine halbts-
gige Fortbildungsveranstaltung, die sich
in diesem Jahr mit der Prozess- und Wir-
kungsforschung befasst. Wir haben nam-
hafte Referenten angefragt, die zu diesem

Am 9. April 2011 findet die néachste
Sitzung der Vertreterversammlung in
der LPK statt. Hierzu sind alle inter-
essierten Mitglieder herzlich eingela-
den.

Wir bitten aus organisatorischen
Griinden um vorherige Anmeldung!
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Thema spannend berichten kénnen. Die
Einladung wird wieder rechtzeitig an Sie
verschickt werden.

Ebenfalls im Herbst findet das im gemein-
samen Fortbildungsflyer mit der PTK NRW
bereits angektindigte Existenzgrindungs-

An der Gestaltung dieser Seiten wirkten
mit: Dr. Andrea Benecke, Gisela Borg-
mann-Schdfer,  Birgit Heinrich, Jirgen
Kammler-Kaerlein.

Telefonische Sprechzeiten:

Mo. — Fr. 10.00 — 12.30 Uhr und zusétzlich
Di. — Do. 14.00 — 16.00 Uhr

seminar statt. Der Termin steht noch nicht
endgtiltig fest, da noch nicht alle Referen-
ten den vorgeschlagenen Termin bestétigt
haben. Wir werden Sie hiertiber so bald
wie moglich informieren.

Geschéftsstelle

Wilhelm-Theodor-Romheld-Str. 30
55130 Mainz

Tel 06131/5 70 38 13

Fax 06131/5 70 06 63
service@lpk-rlp.de

www.Ipk-rlp.de
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Grofles Interesse an der
Informationsveranstaltung
zu Fragen der Niederlas-
sung

Am 8. Dezember fand in den Raumen der
Geschéftsstelle eine Informationsveran-
staltung zu Niederlassungsfragen statt, zu
der der Bereichsleiter fur die Sicherstellung
der Versorgung bei der Kassenarztlichen
Vereinigung Saarland eingeladen war.

In seiner BegriiBung skizzierte der Kam-
merprésident die schwierige Versorgungs-
situation.  Die  psychotherapeutische
Versorgung der Bevolkerung habe sich
in den vergangenen Jahren deutlich ver-
schlechtert — und das liege nicht an den
Psychotherapeuten. Ein Psychotherapeu-
tenmangel drohe nicht, er sei Alltag der
ambulanten und stationdren Versorgung.
Die Wartezeiten auf einen Therapieplatz
seien viel zu lang, Patienten befanden sich
stattdessen in einer Notsituation, in der
Krankheitssymptome aktualisierten, hau-
fig notfallmalig mit Medikamenten und/
oder stationar behandelt werden mussten,
Krankheiten zu chronifizieren drohten. In
Anbetracht der Zunahme der psychischen
Erkrankungen mute das bundesweite Fest-
halten an veralteten Bedarfsplanungszah-
len grotesk an.

Positiv hob Prasident Morsch hervor, dass
es der PKS im auslaufenden Jahr in Ko-
operation mit der KVS gelungen sei, im
KJP-Bereich durch die Einfihrung der Min-
destquote allein im Saarland knapp 20
(45% plus) zusétzliche Kolleginnen in die
Versorgung einzubeziehen. Im Bereich der
Erwachsenenpsychotherapeuten sehe die
Situation leider schlechter aus. Es warteten
knapp 80 Kolleginnen auf lhre Zulassung,
offene Vertragssitze gebe es derzeit nicht.
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Einige Praxen seien allerdings nicht voll aus-
gelastet und konnten so ihren Versorgungs-
auftrag nicht erftllen. Das sei in Zeiten der
Unterversorgung nicht weiter hinnehmbar.

Die gut vierzig Kolleginnen und Kollegen,
die trotz des heftigen Wintereinbruchs zur
Veranstaltung gekommen waren, zeigten
sich sehr interessiert an den umfassenden
Informationen, die Herr Feit von der KVS
sehr anschaulich bis in die Details dieses
breit gefacherten Feldes vermitteln konn-
te. Vielfaltige Fragen kamen sowohl von
denjenigen, die eine Niederlassungsmog-
lichkeit suchen als auch von schon nieder-
gelassenen, an einer Abgabe interessier-
ten Kolleginnen und Kollegen.

Themen waren u. a. formale Bedingungen
einer  Praxislbergabe/Praxistibernahme
und den im Zulassungsausschuss ange-
wandten  Unterscheidungskriterien  bei
mehreren Bewerbern flr einen Praxissitz
(besonders Approbationsalter und Dau-
er der bisherigen psychotherapeutischen
Tatigkeit), mogliche Verkaufspreise (,Mit-
giftregelung”) und die unterschiedlichen
Formen der Praxisaustibung.

Vor allem die Frage, ob es ein von den Zu-
lassungsausschiissen anerkanntes Modell
der Praxiswertermittlung gébe, beschéaf-
tigte die Suchenden. Diese Frage kann der-
zeit eindeutig verneint werden. Es gab zwar
in den vergangenen Jahren auch seitens
der Landespsychotherapeutenkammern,
die das Problem der steigenden Preise
als zusétzliche Belastung fur den ohnehin
schon finanziell strapazierten Berufsnach-
wuchs gerne regeln wiirden, verstérkte Be-
mihungen, ein allgemein giiltiges Modell
zu schaffen. Die Zulassungsausschusse,
auch der saarléndische, haben es bisher
aufgrund der maglichen rechtlichen Impli-
kationen immer abgelehnt, in den Prozess

der Preisermittlung einzugreifen. Alle bis-
her entwickelten Modelle lehnen sich an
die Praxisibergabe unter Arzten an. Hier
sind allerdings der Umfang des ,Patien-
tenguts” (Anzahl der Scheine pro Quartal)
und der Umfang der Praxisausstattung
(besonders medizinische Apparate) die
wichtigsten BerechnungsgroBen. Diese
spielen bei psychotherapeutischen Pra-
xen jedoch meist keine grol3e Rolle, denn
Patienten werden nur im Ausnahmefall
LJubergeben” und die Praxisausstattung als
materieller Wert ist normalerweise dulerst
Uberschaubar. Andererseits gibt es eine
durchaus ernstzunehmende Diskussion
dartber, ob eine Praxis als 6ffentliches Gut
im Gesundheitssystem Uberhaupt zum pri-
vaten Vorteil verkaufbar sein kann. Dage-
gen stehen die vollkommen nachvollzieh-
baren Wiinsche der schon lange vor dem
Psychotherapeutengesetz im Kostenerstat-
tungsverfahren tétigen Kolleginnen und
Kollegen, die aufgrund der unsicheren und
eingeschrénkten  Verdienstmaoglichkeiten
in der damaligen Zeit keine Alterssicherung
betreiben konnten, Uiber den Praxisverkauf
ihre Alterseinnahmen zu erhéhen.

Ausfthrlich erldutert wurden von Herrn
Feit auch die moglichen Formen einer
Niederlassung neben der tblichen Einzel-
praxis bzw. Praxisgemeinschaft (mehrere
Abrechner mit jeweils eigener Abrech-
nungsgenehmigung teilen sich gemeinsa-
me Praxisrdume), namlich Jobsharing und
hélftige Zulassung.

Das hauptsachliche Problem beim Jobsha-
ring (zwei oder mehr Behandler rechnen
mit einer gemeinsamen Genehmigung ab)
stellt das eingeschrénkte Abrechnungsvo-
lumen dar. Ist es normalerweise flr jeden
Praxisinhaber maglich, bis zum maximalen
Quartalsvolumen von circa 31 000 Minu-
ten Leistungen zu erbringen und abzu-
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rechnen, reduziert sich dieses Volumen in
einer Jobsharing-Praxis auf den Umfang,
den der urspriingliche Praxisinhaber in den
letzten vier Quartalen vor Beginn des Job-
sharings im Durchschnitt erzielt hatte. Die-
se Beschrankung der Obergrenze gilt fur
zehn Jahre. Allerdings wird der Jobsharing-
partner bei einer Praxisiibergabe nach funf
Jahren gegentiber anderen Bewerbern be-
vorzugt. Erwdgt also jemand eine Teilung
und eventuell langfristige Ubergabe der
Praxis im Jobsharing, sollte sie/er die vier
Quartale vor der Teilung die Leistungen auf
moglichst 100 Prozent des mdglichen Ab-
rechnungsvolumens hochfahren.

Schlielllich ging Herr Feit auf die Frage ei-
ner hélftigen Praxisabgabe bzw. -liber-
nahme ein. Die KVS hatte vor einigen
Wochen 31 niedergelassene Kolleginnen
und Kollegen (ca. 15% der Niedergelas-
senen) darauf hingewiesen, dass sie ihren
vollen Versorgungsauftrag hochstens zur
Hélfte oder in noch geringerem Umfang
erfullten. Seitens der Psychotherapeuten-
kammer und der psychotherapeutischen
Vertreter in den KV-Gremien konnte die KV
iberzeugt werden, dass ein Entzug der Zu-
lassung auf Kosten der dringend notwen-
digen Verbesserung der ambulanten psy-
chotherapeutischen Versorgung erfolgen
wirde. Der KV-Vorsitzende Dr. Hauptmann
sicherte daraufhin zu, in personlichen Ge-
sprachen nach legalen halftigen Abgabe-
moglichkeiten mit denen zu suchen, die
auch in Zukunft ihr Abrechnungsvolumen
nicht mehr erhéhen wollen oder kénnen.
Als Resultat dieser, fir alle konstruktiven
Bemuhungen stehen derzeit bereits sie-
ben hélftige Praxissitze zur Ubergabe an.

Grundsétzlich entscheidet bei einer hélf-
tigen Praxisabgabe die Frage, ob ein aus-
reichendes ,Substrat” vorhanden ist, d. h.
ob die Praxis Uberhaupt teilungsféhig ist.
Vor dem Hintergrund, dass die derzeitig
Niedergelassenen im Schnitt ca. 62%
des moglichen Volumens abrechnen, ist
die von der KVS erwartete teilbare Subs-
tratgrolle von mindestens 50% Abrech-
nungsumfang eine faire Moglichkeit fur
die élteren Kolleginnen und Kollegen,
beim allméhlichen Ausklingen ihrer Pra-
xistatigkeit den nachriickenden jingeren
Berufskolleginnen und -kollegen schon
einen fritheren Einstieg in das GKV-Versor-
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gungssystem zu ermoglichen. Aus Sicht
der Psychotherapeutenkammer, die sich
fur den kollegialen Umgang aller, jingerer
wie dlterer Mitglieder verantwortlich fuhlt,
wére es natirlich wiinschenswert, wenn
sich dann auch die Abgabemodalitaten in
einem fairen, kollegialen Rahmen entwi-
ckeln kénnten.

Der Préasident bedankte sich abschlieRend
ausdrucklich bei Herrn Feit far das Einver-
nehmen, das zwischen PKS und KVS im
Hinblick auf die Notwendigkeit und die
Regelung der Ausschreibung hélftiger Ver-
sorgungssitze erzielt werden konnte. Ge-
meinsam sei man mit diesem Beitrag auf
einem guten Weg, die Versorgung ein klei-
nes Stiick zu verbessern. Ein deutlich gro-
Reres Verbesserungspotential liege jedoch
in der Entwicklung und Umsetzung einer
morbiditétsorientierten Bedarfsplanung.

Kollegialitat statt
Konkurrenz

Am 10.01.2011 folgten die Vorstandsmit-
glieder Irmgard Jochum und Katja Klohs
einer Einladung der neu niedergelassenen
KJP-Kolleginnen zu einem ihrer Treffen
und waren bei der Ankunft erstaunt Uber
die grolle Runde: elf Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutinnen und ein Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeut
(auch hier zeichnete es sich ab, dass in
unserem Beruf inzwischen ein Frauen-
Uberschuss herrscht), die alle Dank der
20%-KJP-Quote ihre Niederlassung be-
antragen konnten, treffen sich regelmallig
zu kollegialem Austausch und gegensei-
tiger Unterstlitzung. Eine bunt gemischte
KJP-Truppe: eine Psychoanalytikerin, vier
Kolleginnen und ein Kollege mit tiefenpsy-

chologisch fundierter Ausbildung, sechs
Verhaltenstherapeutinnen. Neun davon
haben sich sofort nach ihrer Abschluss-
prifung und dem Erhalt der Approbation
fur die Niederlassung beworben — und alle
sind sehr froh, durch die Umsetzung der
KJP-Mindestquote die Chance auf einen
Kassensitz (ohne lange Wartezeit auf Ab-
gabe einer Praxis und ohne Kaufkosten)
erhalten zu haben. Es sei ein spannender
Prozess gewesen, bei dem sich die bereits
approbierten angestellten Kolleginnen aus
dem Saarland gut durch die PKS informiert
gefuhlten haben — leider im Gegensatz zu
denjenigen, die sich in dieser Zeit noch in
Ausbildung befunden haben. Diese haben
sehr unterschiedliche Aussagen zum The-
ma KJP-Mindestquote und konkreter Um-
setzung im Saarland erhalten — auch bei
Nachfrage bei der KVS. Von den insgesamt
18 KJP-Kassensitzen (entspricht einem Zu-
wachs von knapp 45%), die in vier saar-
landischen Landkreisen ausgeschrieben
wurden konnten bislang 14 KJP-Kassensit-
ze von der KVS vergeben werden, 4 sind
noch offen. Dies hat uns erneut gezeigt,
wie wichtig auch eine Zusammenarbeit
mit den PIA-Vertretern im Saarland ist,
um unseren Nachwuchs rechtzeitig tUber
relevante berufspolitische Themen zu in-
formieren.

Die Einzeltermine bei der KVS im Vorfeld
der Niederlassung haben die meisten als
sehr informativ und hilfreich erlebt. Aller-
dings seien die Informationen zum Thema
Existenzgrindung und die durchgefiihrten
Modellrechnungen zu dem Zeitpunkt zu
hypothetisch und wenig nutzbar gewe-
sen. Bei den meisten herrschten weiterhin
Unklarheit und Angste in Bezug auf den
Schritt in die Selbsténdigkeit und die finan-
zielle Absicherung — v. a. da einige durch
die hohen Ausbildungskosten bedingt oh-
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nehin noch Kredite abbezahlen mussen.
Hier habe man Gesprache mit bereits
niedergelassenen Kolleginnen als hilfreich
und beruhigend empfunden.

Die Suche nach Raumlichkeiten fur eine

' .'!1". :

L ekl

KJP-Praxis hat sich bei vielen ebenfalls
als schwierig herausgestellt: Immer wie-
der wurde man auch mit Vorurteilen sei-
tens der Vermieter konfrontiert: Arbeit mit
psychisch kranken Menschen? Und dann
auch noch mit Kindern und Jugendlichen?
Das wird zu laut, das kann man den Mitbe-
wohnern nicht zumuten usw. Nicht fur alle
ist die Suche nach geeigneten Raumlich-
keiten bereits beendet. Zwei Kolleginnen
haben in Saarbriicken eine Praxisgemein-
schaft gegriindet, fast alle anderen haben
sich fur Einzelpraxen entschieden; die
meisten haben inzwischen bereits mit der
Arbeit begonnen und berichten von vielen
Anfragen und — wie zu erwarten war — sich
schnell fullenden Terminkalendern.

Manual zur Patientenschu-
lung bei arterieller Hyper-
tonie — Das Hypertonie
Alliance Programm (HEP)

Schétzungen zufolge leiden ca. 16 Millio-
nen Deutsche, also rund ein Funftel aller
Deutschen, an arterieller Hypertonie, im
Volksmund auch als ,Bluthochdruck” be-

Psychotherapeutenjournal 1/2011

kannt. Damit die Patienten aktiv an ihrer
Behandlung mitwirken kénnen, sollten
sie addquat Uber ihre Krankheit informiert
werden und lernen, wie sie selbst positi-
ven Einfluss auf ihren Krankheitsverlauf
nehmen kénnen.

Zu diesem Zweck wurde am Universitdts-
klinikum des Saarlandes ein interdiszipli-
nares Konzept zur Patientenschulung bei
arterieller Hypertonie entwickelt, das nun
in Buchform vorliegt.

Das ,Hypertonie Alliance Programm
(HEP)" ist ein integratives verhaltensme-
dizinisches Schulungs- und Behandlungs-
programm zur Forderung von Compliance
und Krankheitsbewdltigung bei Patienten
mit primérer arterieller Hypertonie. Auf
Grundlage der funf Saulen der Hyperto-
niebehandlung  (Medikamente, Stress-
management,  Entspannungsverfahren,
kérperliches Ausdauertraining und Emah-
rungsumstellung/Gewichtsreduktion) kén-
nen die Patienten mittels des ,Hypertonie
Alliance Programm” umfassend tber ihre
Grunderkrankung und deren Therapieop-
tionen informiert und zur eigensténdigen
Therapiekontrolle mittels  regelmaliger
Blutdruck-Selbstmessungen motiviert
werden. Neben dem Anliegen, den Pati-
enten zum Experten in eigener Sache zu
machen, mdchte das Programm konkrete
Anregungen und Hilfen zur Verhaltensmo-
difikation bieten, wobei es auf verhaltens-
therapeutische Interventionen und Strate-

X
qﬁ ¥ Kolner R D'Amelic

O Fiser M, Gamdi (Mg ]

Patientenschulung
Arterielle Hypertonie

Manual ur Ledung von Patinmiengruppen

IM DIALDG

FREAN & FecHER

Saarland

gien zurlckgreift. Insgesamt besteht das
,Hypertonie Alliance Programm” aus zehn
Schulungseinheiten plus zwei Booster-
Sitzungen. Das HEP-Programm wurde fur
den Einsatz im ambulanten Setting konzi-
piert, kann aber durchaus ftr die Anwen-
dung im stationdren Kontext abgewandelt
werden.

Das nun vorliegende Therapie Manual
zur Patientenschulung bei arterieller Hy-
pertonie richtet sich an die durchfihren-
den Fachleute aus dem medizinischen
und psychosozialen Bereich. Besonders
hervorzuheben ist dabei das integrierte
Online-Angebot fur dieses Buch, wodurch
der Leser die Moglichkeit hat, die Folien
und Arbeitsblatter aus dem Anhang des
Buches direkt als PDF runterzuladen und
diese fur die Schulung verwenden zu kén-
nen.

Literatur

Kollner, V., D'’Amelio, R., Flieser, D. & Girndt,
M. (Hrsg.). (2010). Patientenschulung Ar-
terielle Hypertonie. Manual zur Leitung
von Patientengruppen. Minchen: Elsevier,
Urban & Fischer Verlag. ISBN 978-3-437-
24550-3.
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Saarland

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Stand der Aktivitdten zur
Reform der Ausbildung

Die Kammer hat bereits mehrfach tber
die Aktivitdten der L&nderkammern und
der  Bundespsychotherapeutenkammer
zur Novellierung des Psychotherapeuten-
gesetzes und der Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung informiert. Nachdem
auf dem ,Ausbildungsgipfel” in Berlin
am 26.10.2010 die Grundpositionen der
Profession zur Reform der Ausbildung er-
neut sehr kontrovers diskutiert worden
waren, haben sich die Delegierten des 17.
Deutschen Psychotherapeutentages am
13.11.2010 in Hannover mit Zweidrittel-
mehrheit fur eine Reform der Psychothe-
rapeutenausbildung, wie sie der Vorstand
der  Bundespsychotherapeutenkammer
vorgelegt hatte, ausgesprochen. Sie for-
derten den Vorstand der BPtK in ihrem
Beschluss auf, sich in der Politik fiir eine
entsprechende Novellierung des Psycho-
therapeutengesetzes noch in dieser Legis-
laturperiode einzusetzen.

Die PKS hatte in ihrer Stellungnahme zur
Gesetzesnovellierung im Hinblick auf die
einheitlichen  Zugangsvoraussetzungen
den Bundesvorstand bereits gebeten, sich
fur eine ausgewogenere Verteilung der Stu-
dieninhalte einzusetzen. Als Vioraussetzung
fur das Zusammenfihren der beiden Be-
rufe missen die Inhalte der Bachelor- und
Masterstudiengédnge neu definiert und ein
angemesseneres fachliches Gleichgewicht
naturwissenschaftlich-psychologischer wie
sozialwissenschaftlich-padagogischer bzw.
sozialpadagogischer Studiengédnge ange-
strebt werden. Die Delegierten des 17.
DPT forderten in ihrem Beschluss an die-
ser Stelle die Initiative des Vorstandes der
BPtK: Der Bundesvorstand wurde gebeten,
mit den Reprdsentanten der Deutschen
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Gesellschaft fur Psychologie (DGPs), der
Deutschen Gesellschaft fur Erziehungs-
wissenschaften (DGfE) und des Fachbe-
reichstages Soziale Arbeit (FBTS) Details
Uber eine praktikable Ausgestaltung und
angemessene Umsetzung der Beschlisse
des 16. DPT zu den Eingangsqualifikatio-
nen der postgradualen Psychotherapeute-
nausbildung zu sprechen. Ob und inwie-
weit es hier zu einer Anngherung zwischen
den Vorstellungen der DGPs, der DGfE
und des FBTS wird kommen konnen, ist
duBerst fraglich. Eine andere Position sieht
die Fachhochschulen und Hochschulen
und nicht die Profession in der Verantwor-
tung, Strukturen und Inhalte zu schaffen,
welche die von den Psychotherapeuten
geforderten Kompetenzen abbilden kon-
nen. Sowohl beim Ausbildungsgipfel im
Oktober als auch beim 17. DPT waren an
dieser Stelle teilweise unverséhnliche T6-
ne der Beteiligten zu horen.

Am 8.12.2010 hat der Bundesvorstand
den beim DPT beschlossenen Vorschlag
fur einen Gesetzentwurf bei Bundesge-
sundheitsminister Dr. Philipp Rossler ein-
gereicht. Unterstitzung erhdlt die Psycho-
therapeutenschaft erfreulicherweise von
der Arbeitsgemeinschaft der Obersten
Landesgesundheitsbehdrden (AOLG): In
ihrer Sitzung am 18./19.11.2010 hat die
AOLG emeut fir die rasche Einsetzung
einer  Lander-Arbeitsgemeinschaft  zur
Vorbereitung der Reform des Psychothe-
rapeutengesetztes votiert. Unabhéngig
davon solle das BMG zeitnah die Zugangs-
voraussetzung (Master fir beide Berufe)
zur  Psychotherapieausbildung  regeln.
Die Mitglieder der AOLG forderten weiter
vom Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG), auf den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss  dahingehend  einzuwirken,
dass er die berufsrechtlich anerkannten
Verfahren Gesprachspsychotherapie und

Systemische Psychotherapie als Verfah-
ren fir die vertragsdrztliche Leistungser-
bringung zuldsst (sozialrechtliche Aner-
kennung) und dass bei der notwendigen
Reform des Psychotherapeutengesetzes
zukinftig Diskrepanzen zwischen Sozi-
al- und Berufsrecht vermieden werden.
Bedauerlicherweise hat der BPtK-Vorstand
die zuletzt genannte Bitte der AOLG nicht
mehr in sein Schreiben an den Bundes-
gesundheitsminister als Forderung des
Berufsstandes aufgenommen. Die PKS hat
dies beim Bundesvorstand angemahnt. Als
Begriindung fir dieses Handeln wurden
die bindenden Beschlisse des 17. DPT
benannt, der einen inhaltsgleichen Antrag
mehrheitlich abgelehnt hat. Viele Delegier-
te und der Bundesvorstand leitete dabei
die Sorge, dass die Reform der Ausbildung
im Falle des derzeitigen Einbringens die-
ser weitreichenden Forderungen gefédhrdet
werden konnte. Die Frage sei dennoch
erlaubt, wann, wenn nicht jetzt, Anderun-
gen im Sozialrecht, die auch anderen wis-
senschaftlich anerkannten Verfahren den
Zugang zur Versorgung psychisch Kranker
erlauben, gefordert werden sollten.

Redaktion FORUM und
saarldndische Kammerseiten
im PTJ Vorstand PKS

Prasident: Bernhard Morsch
Vizeprésident: Joachim Jentner
Beisitzer: Irmgard Jochum, Katja Klohs,
Michael Schwindling

Geschdiftsstelle

Scheidterstr. 124
66123 Saarbriicken
Tel 0681. 95455 56
Fax 0681. 95455 58
kontakt@ptk-saar.de
www.ptk-saar.de
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Psychotherapeutenkammer
Schleswig-Holstein

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Jahr 2011 ist ein Superwahljahr!
Nicht nur manche Landesparlamente
in der ,grofRen Politik” werden gewdhlt,

sondern auch in mehreren Landespsy-
chotherapeutenkammern werden dieses
Jahr die Kammerversammlungen und
Vorsténde neu gewdhlt. Wahlen zu dirfen
ist das vornehmste Privileg der Burgerin-
nen — bzw. der Mitglieder — in der Demo-
kratie. — Auch wir werden in diesem Jahr
wieder wahlen. Der Wahlvorstand, beste-
hend aus vier Kammermitgliedern, wird
unter der Leitung des Wahlleiters, unseres
Justiziars Herrn Kiihnelt, die Wahl durch-
fihren. Dazu werden Sie in den néchsten
Wochen Post vom Wahlvorstand bekom-
men. (Bitte informieren Sie sich tber den

Mitteilungen der Psychotherapeuten-
kammer Schleswig-Holstein

Ablauf der Wahl im untenstehenden
Kasten.) Erstmalig werden wir auf der
Homepage der PKSH eine Sonderseite
einrichten, die aktuelle Mitteilungen zur
Wahl enthélt. Die Wahlverordnung kén-
nen Sie bereits jetzt unter dem Menu-
punkt ,Rechtliches” einsehen. Auch die
Kandidatinnen werden alle die Maglich-
keit zur Darstellung auf der Kammersei-
te haben. Wahlen ist gelebte Demokra-
tie! Machen Sie mit!

Juliane Diirkop
Prdsidentin

Kammerwahl 2011 - Wahl zur 3. Kammerversammlung fiir die Periode 2011 - 2015

Wichtige Termine im Uberblick:

Wahlrecht: wahlberechtigt sind alle Kammermitglieder, die zu Beginn der Wahlzeit mindestens drei Monate bei der

Kammer gemeldet sind *

Auslegung Wéhlerlisten: Geschéftsstelle + Gesundheitsamter 02. - 09.05.2011 5 ()

Ende der Einspruchsfrist gegen die Wéhlerliste 16.05.2011 5(2)

Abschluss der Wéhlerliste 08.06.2011 5(@3)

Versand der Wahlunterlagen (= Beginn der Wahlzeit) 16.06.2011 9 (N

Feststellung Wahlergebnis (spétestens) 14.07.2011 10 (1)

Einspruch gegen die Wahl: 14 Tage nach Bekanntmachung 13 (1)

Anmerkungen:

*  siehe § 15 Heilberufekammergesetz (HBKG)
**die §§ beziehen sich auf die Bestimmungen in der Wahlverordnung Psychotherapeutenkammer
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Schleswig-

Holstein

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Berufsordnung und Beschwerdemanagement

An dieser Stelle wieder einmal ein Einblick
in eine weniger schone Pflichtaufgabe
der Psychotherapeutenkammer: In 2010
hatten Patientinnen zwanzigmal Anlass,
Beschwerde bei der PKSH einzulegen.
Dies sind so viele wie noch nie seit Beste-
hen der Kammer. Insgesamt 19 Verfahren
konnten in 2010 zum Abschluss gebracht
werden. Erfreulicherweise endeten hier-
von 14 mit der Einstellung des Verfahrens,
da die Kolleginnen berufsrechtskonform
gehandelt hatten. In zwei Féllen wurde
gegen Zahlung eines Geldbetrages ein-
gestellt. Dreimal waren die Vorwirfe ver-
jahrt. Erstmalig seit Bestehen der PKSH
musste das Berufsgericht tétig werden.
Das ist einerseits schade, da es aus Sicht
der Kammer nicht erforderlich gewesen
ware. Da das Mitglied jedoch einer Einstel-
lung des Verfahrens gegen Zahlung eines
Geldbetrages nicht zustimmte, blieb keine
andere Wahl. Andererseits ist die Entwick-
lung auch hilfreich. Denn Gegenstand der
verhandelten Beschwerden waren Hono-
rarstreitigkeiten, die nach wie vor haufig
Anlass fur Beschwerden bieten. Und so
liegt nun erstmalig ein Urteil des Berufsge-
richtes Schleswig-Holstein aus dem Januar
2011 zu strittigen Honorarfragen vor, das
Sie moglicherweise interessieren wird.

Urteil des Berufsgerichtes zu
Aufkldrung iiber Honorarfragen

Funf Patientinnen hatten unabhéngig von-
einander Beschwerde gegen das Mitglied
eingelegt, da sie Rechnungen Uber Aus-
fallhonorare erhielten, Uber die sie vorher
nicht aufgeklart worden seien und die sie
in ihrer Hohe auch nicht nachvollziehen
konnten. Alle Vorgange spielten sich im
Rahmen der Probatorik ab, z. T. handelte
es sich um nicht wahrgenommene Erst-
gespréche. Zum einen berief sich das Mit-
glied darauf, dass probatorische Sitzungen
noch nicht zur Psychotherapie gehoren
wirden, zu deren Beginn aber erst laut
Berufsordnung eine Aufklérung tber Ho-
norarfragen erfolgen musse. Zum anderen
behauptete das Mitglied, zumindest in drei
Fallen die Aufkldrung geleistet zu haben,
wohingegen die fehlende Aufklarung in
den beiden anderen Féllen unstrittig war.
Das Berufsgericht stellt in seinem Urteil
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klar, dass auch die probatorischen Sitzun-
gen bereits Bestandteil der Psychothe-
rapie sind. Folglich muss eine Aufkldrung
Uber Honorarfragen quasi mit der ersten
Terminvereinbarung erfolgen. Dass in drei
Féllen die Aufklarung erfolgt sei, konn-
te das Mitglied nicht belegen. Nach der
Vernehmung der Patientinnen kam das
Gericht zu dem Schluss, dass die Behaup-
tung des Mitgliedes nicht glaubwiirdig sei.
Das in Rechnung gestellte Honorar veran-
schlagte das Mitglied mit je 92,50 € fur
eine ausgefallene probatorische Sitzung.
Diese Hohe des Ausfallhonorars hatte das
Mitglied in der Vergangenheit bereits zivil-
rechtlich durchgefochten und Recht erhal-
ten. Gleichwohl ist das Berufsgericht der
Auffassung, dass diese Honorarforderung
unangemessen sei, da als Ausfallhonorar
nur der Betrag in Rechnung gestellt wer-
den drfe, den das Mitglied fur eine durch-
gefuihrte Sitzung tatsachlich erhalten hétte.
Abweichungen hiervon missten geson-
dert vereinbart werden.

Das Berufsgericht bestétigte hier in al-
len Punkten die Auffassung der PKSH.
In diesem Zusammenhang noch einmal
eine dringliche Bitte: Lassen Sie sich die
Aufklarung Uber Honorarfragen am bes-
ten schriftlich bestétigen. Im beschriebe-
nen Verfahren konnte das Mitglied seine
Behauptung, aufgeklért zu haben, nicht
belegen. In der Konsequenz musste ein
zweiter Verhandlungstermin gemacht wer-

den, damit die Patientlnnen vernommen
werden konnten. Der fehlende Beleg Giber
die Aufklarung verursachte also einen zu-
sitzlichen Aufwand an Zeit, Kosten und
mutmallich auch an Nerven, was relativ
leicht hatte vermieden werden kénnen.

VerstoBe gegen das
Abstinenzgebot

Leider hat es in 2010 auch erstmalig seit
Bestehen der PKSH Beschwerden zu mog-
lichen VerstoRen gegen das Abstinenzge-
bot gegeben. Ein Vorgang lag schon viele
Jahre zurtick und war verjghrt, in einem
weiteren wurde ermittelt, aber ein berufs-
rechtlicher VerstoR? nicht festgestellt. Zwei-
mal ist aus Sicht der PKSH strafrechtliche
Relevanz nicht auszuschlieBen und die
Staatsanwaltschaft wurde informiert. Diese
Vorgénge laufen noch. In diesem Zusam-
menhang hatten wir an dieser Stelle schon
einmal dartiber berichtet, dass es zwischen
unserer Profession und der Justiz unter-
schiedliche Auffassungen dartber gibt,
wie der § 174 ¢ StGB zu interpretieren sei.
Dieser Strafrechtsparagraph stellt sexuelle
Handlungen in Behandlungsverhéltnissen
unter Strafe. Wéhrend die Profession aller-
dings der klaren Auffassung ist, dass jede
sexuelle Handlung in einem Behandlungs-
verhaltnis unter Strafe stehen musse, ge-
hen zumindest manche Staatsanwaltschaf-
ten davon aus, dass dies nur dann der Fall
wadre, wenn eine sexuelle Handlung unter

Datenschulz; 1; 2%

Schwalgepliicht; 4;
B%

Auskunfispflicht; 4;
B%

Verhalten des
Mitgliedes; 29; 44%

O Abrechnungsfragen
O Auskunfspicht
B Daenschuls

Beschwerden nach Kategorien 2005 - 2010

Abstinenzgabot; 4;
6%

Abrechnungsfragen;
24; 36%
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Missbrauch des Behandlungsverhéltnis-
ses zustande kdme, was irgendeine Form
des Widerstandes zur Voraussetzung hat,
der gebrochen werden musste. Die PKSH
hatte hierzu einen Austausch mit der
Staatsanwaltschaft Kiel. Diese teilte erfreu-
licherweise vorbehaltlos die Auffassung der
PKSH, dass sexuelle Handlungen in the-

rapeutischen Beziehungen per se einen
Missbrauch des Behandlungsverhéltnisses
darstellen. Eine daraufhin von der PKSH er-
betene Stellungnahme der Generalstaats-
anwaltschaft Schleswig-Holstein fiel dann
leider deutlich verhaltener aus. Sie wollte
sich in Ermangelung einer hochstrichterli-
chen Rechtsprechung nicht festlegen, ten-

Haushaltsiiberschuss 2010 groBer als erwartet!

Das Haushaltsjahr 2010 konnte mit ei-
nem Einnahmen./.Ausgaben-Uberschuss
in Héhe von gut 60.000 € abgeschlos-
sen werden. Das Jahresergebnis liegt
damit ca. 85.000 € Uber den Annah-
men der Haushaltsplanungen fur 2010.
Dieses Ergebnis macht deutlich, dass
auch fur 2011 trotz der beschlossenen
Beitragsreduktionen auf volle Beitrage
um 30 € weiter ein Jahrestberschuss zu
erwarten sein wird, und dies trotz zusétz-
licher Ausgaben u. a. fur die anstehen-
de Kammerwahl und den verzogerten
Umstieg beim Mitgliederverwaltungs-

Gegendarstellung

Im  Psychotherapeutenjournal  4/2010
vom 14.12.2010 auf Seite 455 im Artikel
,Online-Quartalsabrechnung — sind das
KV-Safenet und/oder der elektronische
Psychotherapeutenausweis zwingend
notwendig?” behauptet Dr. Dietmar Ohm
wahrheitswidrig, ich hétte angefthrt, der
elektronische Heilberufeausweis bzw. Psy-
chotherapeutenausweis sei fir die Online-
Abrechnung notwendig.

Hierzu stelle ich fest, dass ich meinen An-
trag an die Kammerversammlung damit
begriindet hatte, dass der elektronische
Heilberufeausweis eine Authentifizierung
(elektronische Identitatsprifung) im Rah-
men der leitungsgebundenen Ubermitt-
lung der Sammelerklérung (grine Erkla-
rung) ermoglichen wirde. Und dass die
Psychotherapeutenkammer  Schleswig-
Holstein im Rahmen eines Services fur die
Vertragspsychotherapeuten diesen Aus-
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programm. Voraussetzung ist jedoch die
konsequente Fortsetzung der aktuellen
Kammer- und Haushaltspolitik. Zu den
Uberschiissen in 2010 trugen (brigens
fast samtliche Haushaltspositionen mit
bei. Einen besonders groRen Anteil hat-
ten deutlich unter den Planansétzen lie-
gende Aufwandsentschadigungen, allein
ca. 7000 € fur den Vorstand. Aber auch
weitere Optimierungen im Bereich der
Geschéftsstelle leisteten ihren Beitrag.
An dieser Stelle gilt ein besonderer Dank
den engagierten Mitarbeiterinnen der Ge-
schéftsstelle sowie Herrn Wohlfarth, dem

weis zur Verflgung stellen sollte. Unrichtig
ist die Darstellung, ich héatte behauptet,
der elektronische Heilberufeausweis bzw.
Psychotherapeutenausweis sei fur die On-
line-Abrechnung notwendig.

Heiko Borchers
Mitglied der Kammerversammlung

Anmerkung des Vorstands
der PKSH:

Ergédnzend zu dieser Gegendarstellung zi-
tiert der Vorstand aus dem Antrag von Hei-
ko Borchers zur 23. Kammerversammlung
am 05.11.2010 wie folgt:

~Antrag:

Die Kammerversammlung mage beschlie-
Ren, dass die Psychotherapeutenkammer
Schleswig-Holstein  (PKSH) umgehend,

Schleswig-Holstein

dierte aber eher zu der Auffassung, dass
sexuelle Handlungen in Behandlungsver-
héltnissen nicht per se strafbar sind. Die
PKSH wird hierzu weiter das Gesprach mit
der Justiz suchen.

Bernhard Schdfer
Vizeprdsident

Geschéftsfithrer. UberplanméRige Kosten
gab es fast ausschlieBlich durch nicht ge-
plante Restkosten fur die Ausrichtung des
15. DPT im Nov. 2009 sowie Kosten fur
bedauerlicherweise erstmals notwendi-
ge Verfahren vor dem Berufsgericht. Der
Jahresabschluss sowie der Bericht des
Rechnungsprifungsausschusses werden
auf der 1. Kammerversammlung im Jahr
2011 ausfthrlich erortert werden.

Detlef Deutschmann
Vorstandsmitglied und
Sprecher des Finanzausschusses

spétestens jedoch ab dem 01.01.2011 da-
mit beginnt, ihren Mitgliedern den elekt-
ronischen Heilberufeausweis (elektroni-
schen Psychotherapeutenausweis)  zur
Verfligung zu stellen.

Begriindung:

Mit Beginn des Jahres 2011 wird bei den
Kassendrztlichen Vereinigungen verbind-
lich die Online-Abrechnung, d. h. die
Ubermittlung aller fir die Abrechnung not-
wendigen Daten leitungsgebunden, ein-
gefuhrt. Vornehmlich die Vertragspsycho-
therapeuten benétigen dann spétestens
zum Zeitpunkt der Abrechnung des ersten
Quartals 2011 den elektronischen Heilbe-
rufeausweis, um eine Authentifizierung
(elektronische Identitatsprifung) im Rah-
men der leitungsgebundenen Ubermitt-
lung bspw. der Sammelerklérung (griine
Erklarung) vollziehen zu kénnen. ..."
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Schleswig-

Holstein

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Was ist Lobbyarbeit?

Die Lobby ist der Vorraum vor dem Ple-
narsaal. Dort treffen Vertreterlnnen von
Verbanden und Institutionen auf die Parla-
mentarier, um diese fur bestimmte Proble-
me zu sensibilisieren oder Hintergrundin-
formationen zu geben. Aber auch Kontakte
zu Mitarbeiterinnen der Ministerien als
auch zu Vertreterlnnen von anderen Ver-
banden zéhlen ebenfalls zur Lobbyarbeit.
Ziel ist, die Interessen der jeweiligen Grup-
pe in aktuelle Gesetzgebung einzubringen.
Unsere Argumente bekommen aber be-
sonderes Gewicht durch die Effekte, die
zur Verbesserung der psychotherapeuti-
schen Versorgung erreicht werden kénnen.

Wie sieht die Lobbyarbeit
der Kammer aus?

Die PKSH — vertreten durch ihre Présiden-
tin — ist regelm&Big bei den Landtagssit-
zungen prasent. Vor allem die Sitzungs-
pausen eignen sich, um die Kontakte zu
den gesundheitspolitischen  Sprecherln-
nen aller Fraktionen zu pflegen. Damit
konnte ich das Interesse wecken an un-
serer Arbeit mit dem Erfolg, dass wir (die
PKSH) vermehrt zu Anhorungen vor dem
Parlament eingeladen werden. Hierbei ist
festzustellen, dass ein groRes Interesse an
der fachpolitischen Sicht der Profession
besteht.

Welche Erfolge hat die
Lobbyarbeit?

Es wird allméhlich selbstverstandlich, dass
nicht nur von Seiten des Ministeriums,
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sondern auch von Seiten des Parlaments
die Meinung der Kammer gefragt ist. Die
Existenz des Berufsstandes und seiner
Vertretung durch die Kammer ist bekann-
ter. So wurde die PKSH zu verschiedenen
Themen um Stellungnahme gebeten:
Psychisch-Kranken-Gesetz, Gesetz  zur
Ausfihrung  des  Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes (Forderung nach Aufnahme
als Beteiligte; Bedarfsplanung/KH-Planung
Anhorung im Sozialausschuss 28.10.10),
Verbesserung der ambulanten Versorgung,
Novelle Heilberufekammergesetz u. v. a.
m. Fur die fachlichen Stellungnahmen,
die meist unter Zeitdruck zu erstellen sind,
kann die PKSH glucklicherweise haufig auf
die Expertise und tatkraftige Unterstitzung
der Mitarbeiterinnen der Bundespsycho-
therapeutenkammer zurtickgreifen.

Aber auch andere Institutionen kommen
vermehrt auf die PKSH zu, um fachliche
Meinung und Bewertung einzuholen
oder die PKSH tritt an Institutionen her-
an, um Zusammenarbeit abzustimmen.
Ebenfalls zur Lobbyarbeit gehdren die
kleinen Seitengesprache” am Rande von
Neujahrs-Empfangen,  Politischen  und
Parlamentarischen Abenden der anderen
Heilberufekammern, Krankenkassen und
Verbanden im Gesundheitswesen.

Zunehmend Bedeutung bekommt die
Lobbyarbeit auf der Bundesebene, wo die
BPtK, in Abstimmung mit den Landeskam-
mern, unsere Interessen vertritt: Die BPtK
ergreift die Initiative, aktiv berufspolitische

Themen an die Politik heranzutragen. Dies
ist in erster Linie die Reform des Psycho-
therapeutengesetzes. Aullerdem gibt es
in Zusammenhang mit der Ausbildung
erheblichen Regelungsbedarf: Die neuen
Studiengénge Bachelor und Master sollen
moglichst so gestaltet werden, dass Absol-
venten damit in die Ausbildung zur/zum
PP/KJP einsteigen kénnen, und auch die
gerechte Bezahlung wéhrend der Ausbil-
dung bleibt ein wichtiges Thema. Ganz
aktuell begleitet die BPtK die Reform der
Bedarfsplanung (Stichworte Psychothera-
piepldtze und Wartezeiten) mit einer um-
fassenden Informationspolitik.

Der Vorstand der Kammer hat sich vorge-
nommen, diese Lobbyarbeit so in bewahr-
ter Weise fortzufithren und auszubauen.

Juliane Dlirkop
Prdisidentin

Geschdiftsstelle

Alter Markt 1 — 2, 24103 Kiel
Tel. 0431/66 11 990

Fax 0431/66 11 995

Mo bis Fr: 09 — 12 Uhr
zusétzlich Do: 13 — 16 Uhr
Mail: info@pksh.de
Homepage: www.pksh.de
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Aktualitdt und Tiefgang:

MHP-Online

Jetzt kostenlos testen in der
,Onlinebibliothek” unter
www.medhochzwei-verlag.de

ort [ BEVLE

Ihr Online-Plus: 99,95 €, Halbjahrespreis fiir 1 Lizenz,
Preis fiir jede weitere Lizenz 14,95 €

B RegelmaBige Aktualisierung

M Vorzugspreis fiir Abonnenten
des Loseblattwerks

B Giinstige Zusatzlizenzen

Psychotherapeutenverlag, medhochzwei Verlag GmbH, Alte Eppelheimer Str. 42/1,

69115 Heidelberg, Bestell-Tel. 089/2183-7928, Bestell-Fax 089/2183-7620, PsyChOt h erapeu fen
E-Mail: kundenbetreuung-mhz@hijr-verlag.de

Kundenbetreuung und Auslieferung tiber Verlagsgruppe Hiithig Jehle Rehm Ve r I a g



Kontaktdaten der Psychotherapeutenkammern

Bundespsychotherapeuten-
kammer

KlosterstralRe 64

10179 Berlin

Tel. 030/27 87 85-0

Fax 030/278785-44
info@bptk.de

www.bptk.de

Baden-Wiirttemberg
JagerstraRBe 40

70174 Stuttgart

Tel. 0711/674470-0

Fax 0711/674470-15

Mo — Do 9.00 — 15.30 Uhr
info@lpk-bw.de
www.|pk-bw.de

Bayern

St.-Paul-StraRe 9
80336 Munchen
(Post: Postfach 151506
80049 Munchen)

Tel. 089/515555-0

Fax 089/515555-25
Mo — Do 9.00 — 15.30 Uhr
Fr 9.00 — 13.00 Uhr
info@ptk-bayern.de
www.ptk-bayern.de

Berlin

Kurfirstendamm 184
10707 Berlin

Tel. 030/887140-0, Fax -40

Mo, Mi — Fr 9.00 — 14.00 Uhr

Di 14.00 — 19.00 Uhr
info@psychotherapeutenkammer-
berlin.de
www.psychotherapeutenkammer-
berlin.de

Bremen

Hollerallee 22

28209 Bremen

Tel. 0421/27 72 000

Fax 0421/27 72 002

Mo, Di, Do, Fr 10.00 — 14.00 Uhr
Mi 13.00 — 17.00 Uhr
Sprechzeit des Présidenten:
Di 12.30 — 13.30 Uhr
verwaltung@pk-hb.de
www.pk-hb.de

Hamburg

Hallerstrale 61

20146 Hamburg

Tel. 040/226 226 060

Fax 040/226 226 089

Mo, Di, Do 9.00 — 15.00 Uhr
Mi 9.00 — 17.00 Uhr

Fr 9.00 — 14.00 Uhr
info@ptk-hh.de
www.ptk-hh.de

Hessen
Gutenbergplatz 1
65187 Wiesbaden
Tel. 0611/53168-0

Inserentenverzeichnis PTJ 1/2011

AHG Klinik Waren, Waren 120
Akademie KJF KG, A-Graz 31
Berufsférderungswerk Dortmund, Dortmund 124
CIP Medien, Minchen U4
CJG Haus St. Gereon, Bergheim 122
Deutsche Psychologen Akademie, Berlin 13
Deutscher Psychologen Verlag, Berlin 4
DKFZ Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg 120
EMDR-Institut, Bergisch-Gladbach 19
Epikursoftware, Berlin 3
Ergosoft, Mannheim u2
Franz-von-Assisi-Gemeinschaft, Schwabisch-Gmiind 124
Hakomi Institute of Europe, Ntrnberg 27
Hasomed, Magdeburg 7
Hogrefe Verlag GmbH & Co.KG, Géttingen 35
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, Herdecke 118
IAG Internationale Arbeitsgemeinschaft fur

Gruppenanalyse, Bonn 55
IF Institut fur systemische Ausbildung & Entwicklung,
Weinheim 37
IFK Institut fir Kérperpsychotherapie, Berlin 27
IGW Institut fur integrative Gestalttherapie, Wirzburg 37
IfP Institut fur Psychotherapie, Potsdam 51
IVS Institut fur Verhaltenstherapie, Verhaltensmedizin

und Sexuologie, Nirnberg 10

116

Fax 0611/53168-29
Mo — Do 9.00 — 13.00 Uhr
post@ptk-hessen.de
www.ptk-hessen.de

Niedersachsen

RoscherstraRBe 12

30161 Hannover

Tel. 0511/850304-30

Fax 0511/850304-44

Mo, Mi, Do, Fr 9.00 — 11.30 Uhr
Mo, Di, Mi, Do 13.30 — 15.00 Uhr
Beitragsangelegenheiten:

Mo, Mi — Fr 9.00 — 11.30 Uhr
Mo — Do 13.30 — 15.00 Uhr
info@pknds.de

www.pknds.de

Nordrhein-Westfalen
WillstatterstraBe 10

40549 Disseldorf

Tel. 0211/522847-0

Fax 0211/522847-15

Mo — Do 8.30 — 16.30 Uhr
Fr 8.30 — 14.30 Uhr
info@ptk-nrw.de
www.ptk-nrw.de

Ostdeutsche Psychothera-

info@opk-info.de
www.opk-info.de

Rheinland-Pfalz
Wilhelm-Theodor-Rémheld-Str. 30
55130 Mainz

Tel. 06131/5703813

Fax 06131/5700663

Mo — Fr 10.00 — 12.30 Uhr

Di und Do 14.00 — 16.00 Uhr
service@Ipk-rip.de

www.|pk-rlp.de

Saarland

Scheidterstr. 124

66123 Saarbriicken

Tel. 0681/9545556

Fax 0681/9545558

Mo, Di 8.30 — 12.30, 13.30 —

17.30 Uhr
Mi 13.30 — 17.30 Uhr
kontakt@ptk-saar.de

www.ptk-saar.de

Schleswig-Holstein

Alter Markt 1-2 / Jacobsen-Haus
24103 Kiel

Tel. 0431/661199-0

Fax 0431/661199-5

Mo — Fr 9.00 — 12.00 Uhr

eutenkammer

Eickerling;bgrg 16 E}?ogp_ks:f dghr

04105 Leipzig www.pksh.de

Tel. 0341/462432-0

Fax 0341/462432-19
Kanzlei Meisterernst, Mlnster 31
Kienbaum Executive Consultants GmbH, Kéln 121
Klett-Cotta Verlag, Stuttgart u3
Klinikum Braunschweig, Braunschweig 122
Marienhaus Klinikum St. Elisabeth, Neuwied 119
MFK Munchner FamilienKolleg 45
Neukirchener Erziehungsverein, Neukirchen-Viuyn 118
Oberberg Klinik Verwaltung GmbH, Berlin 47
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat PDL,
Dr. Preuf3, A-Innsbruck 49
Parkland-Klinik, Bad Wildungen-Reinhardshausen 121
Psychotherapeutenkammer NRW, Diisseldorf 9
Springer Verlag, Heidelberg 11
SRH Zentralklinikum Suhl gGmbH, Suhl 123
Universitét Frankfurt, Psychologisches Institut, Mainz 23
Verlag Hans Huber, CH-Bern 15
Verlag Vandenhoeck & Ruprecht, Géttingen 19
Wiesbadener Akademie fiir Psychotherapie GmbH,
Wiesbaden 117

Einer Teil- oder der Gesamtauflage sind Beilagen
folgender Institution beigelegt:

AWP-Berlin, Berlin
neuland e.V, Berlin

Universitat Frankfurt, Psychologisches Institut, Mainz
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Wenn Sie sich nicht nur als Psychotherapeut/-in verstehen, sondern auch tber Organisationsfahigkeiten und analytisches Denken
verfigen und Verantwortung Ubernehmen mdchten, und eine sinnvolle und interessante Alternative zur Klinik oder Praxis suchen,
dann sind Sie bei uns richtig.

Ambulanzmanager/-in
,Psychotherapie®

(Vollzeit, unbefristet, baldmoglichst)

Die Wiesbadener Akademie fiir Psychotherapie ist als Ausbildungsstatte (nach dem Psychotherapeutengesetz) fiir
Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten staatlich anerkannt und durch die
Landesarztekammer Hessen voll ermachtige Weiterbildungsstatte fir fachgebundene Psychotherapie. Mit Gber 350 Aus- und
Weiterbildungsteilnehmern und tber 120 Lehrenden (Dozenten, Supervisoren, Selbsterfahrungsleitern) sind wir eines der groRten
Psychotherapie-Institute Deutschlands. Unser Schwerpunkt ist die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie mit
humanistischem Menschenbild. Im Rahmen ihrer psychotherapeutischen Aus- und Weiterbildung fihren unsere Kandidatinnen und
Kandidaten (Arzte, Diplom-Psychologen und Sozialpddagogen) eigene psychotherapeutische Behandlungen unter Supervision in
unserer von der Kassenarztlichen Vereinigung ermachtigten Ausbildungsambulanz in Wiesbaden durch. Es gibt eine
Erwachsenen- und eine Kinder-/Jugendambulanz, die sich beide im gleichen Gebaude befinden.

Aufgrund der Erweiterung unserer Instituts- und Ausbildungsambulanzen (Wiesbadener Psychotherapie-Zentrum) auf 1.500 gm
und Uber 45 Behandlungsraume haben wir ab sofort die 0.g. Stelle zu besetzen.

lhre Tatigkeit:
o Eigenverantwortliche Organisation der Ausbildungsambulanzen (Unterstiitzung durch Institutsleiter und Leitendem Arzt)
o Aufnahmegesprache neuer Patienten aller Altersgruppen zur Indikationsstellung einer moglichen Psychotherapie
e Anleitung und Betreuung der Ausbildungsteilnehmer (die fachliche Verantwortung der Ausbildungsbehandlungen liegt bei
externen Supervisoren)

e  Durchfiihrung der wochentlichen Ambulanzkonferenz; Kriseninterventionen und Angehdrigengesprache
e Strategische Beratungen mit der Instituts- und Ausbildungsleitung; Konzepterstellungen
e AuBenkontakte mit Kooperationskliniken, Beratungsstellen und Praxen
e Bearbeitung der Ambulanzkorrespondenz
Voraussetzungen:

¢ Dipl.-Psychologe (m/w) mit Approbation als Psychologischer Psychotherapeut und/oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut, oder

o Facharzt (Psychiatrie oder Psychosomatische Medizin oder Kinder-/Jugendpsychiatrie)

e \Vorzugsweise  abgeschlossene tiefenpsychologisch-psychodynamische  Aus- oder  Weiterbildung, sonst
verhaltenstherapeutische Ausrichtung mit Offenheit/Interesse fiir psychodynamische Zusammenhange
Psychotherapie-Erfahrung in der Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

¢ Interesse, Geduld und Freude bei der Arbeit mit Ausbildungsteilnehmerinnen und -teilnehmer
Eine Personlichkeit mit Beziehungs- und Zielorientiertheit, Humor, Lebensfreude, Sozialkompetenz, Unkompliziertheit,
Leichtigkeit und Flexibilitdt im Umgang mit Menschen und Situationen

e Sichere PC-Kenntnisse (MS Office-Paket)

Wir bieten:

¢ Ubertarifliche, sehr attraktive Vergiitung mit Sonderkonditionen

e Maoglichkeit zur Nebentatigkeit in eigener psychotherapeutischen Privatpraxis im Institut

e Ein sicheres Arbeitsumfeld mit unbefristetem Arbeitsvertrag

e Bei entsprechender Qualifikation und Interesse kann die Besetzung auch in der Funktion eines Leitenden
Psychotherapeuten oder Oberarztes erfolgen
Méoglichkeit des Erwerbs mehrerer Fachkunden
Eine abwechslungsreiche und interessante Tatigkeit in einer der gréRten psychotherapeutischen Ausbildungsambulanzen
in einem sehr engagierten Team

e Breite klinische Erfahrungsmaglichkeit auf dem gesamten Gebiet der ambulanten Psychotherapie

e Maoglichkeit der wissenschaftlichen Arbeit und Durchfiihrung von Studien

e Grundliche Einarbeitung ist gewahrleistet

¢ Familienfreundliche, geregelte Arbeitszeiten (Mo — Fr), keine Wochenend- oder Nachtdienste

o Kurze, unbirokratische Wege in einem Familienunternehmen, welches auf Nachhaltigkeit und Dienstleitung Wert legt und
in welchem eine von Wertschatzung gepragte Atmosphare auch ein Grund ist, weshalb Menschen hierher kommen

e  Tatigkeit mitten in der Wiesbadener Innenstadt mit Parkplatz

e Moderne Ausstattung

Die Tétigkeit ist anspruchsvoll, herausfordernd und sinnvoll, da wir in den beiden innovativen und zukunftstrdchtigen Bereichen
Gesundheit und Bildung tétig sind. Es ist eine Kombination von Patienten- und Behandlungsmanagement einerseits, und
Ausbildung und Organisation andererseits.

Fir weitere Auskiinfte steht Ihnen der Institutsleiter, Dr. med. habil. Hamid Peseschkian, unter der Telefon-Nr. 0611-34166310
oder 373707 oder per E-Mail unter hp@wiap.de sehr gerne zur Verfligung. lhre Bewerbungsunterlagen kénnen Sie uns auch
gerne per E-Mail zukommen lassen. Eine vertrauliche Behandlung Ihrer Bewerbung sichern wir Ihnen zu. Wir freuen uns auf Sie!

Wiesbadener Akademie fur Psychotherapie GmbH, Luisenstralie 28, 65185 Wiesbaden , www.wiap.de




Stellenmarkt

Mut fassen — Freiheit
wiederfinden

— eine der méglichen Beschreibungen far
den therapeutischen Weg, den unsere jungen
Patienten und ihre Familien auf unserer Station fir
padiatrische Psychosomatik gehen.

Fir diese Arbeit suchen wir ab sofort eine/n

Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten/ in,

Die psychosomatische Station fiir Kinder und Jugendliche
ist eingebettet in die Abteilung fir Kinder- und
Jugendmedizin mit enger Verbindung zur Abteilung fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die Station verflgt ber
12 Betten und betreut Patienten im Alter von 0 — 17 Jahren.
Wir behandeln Kinder und Jugendliche mit einem breiten
Spektrum an Stérungen, wobei wir besonderen Wert auf
die Integration verschiedener therapeutischer Ansatze
(VT, FT u.a.) legen. Der Schwerpunkt liegt im Bereich
der intraversiven Stérungen (Somatisierungsstérungen,
Konversionsstérungen, Einndssen, Einkoten, Schulphobie
etc.) sowie chronischer Erkrankungen (Diabetes, CED
etc.), daneben betreuen wir zusétzlich jeweils eine Mutter
mit Kleinkind bei friihkindlichen Regulationsstérungen.

Wir erwarten

e Erfahrungen in der Psychotherapie mit Kindern und
Jugendlichen

e Interesse an der Kombination von psychologisch-
therapeutischen und medizinischen Fragestellungen
auch unter besonderer Berlicksichtigung der
anthroposophischen Medizin und Menschenkunde

e Selbstandiges und strukturiertes Arbeiten mit
Eigeninitiative und hohem Engagement

o Bereitschaft zur kooperativen Zusammenarbeit mit
Arzten, Psychotherapeuten, Krankenpflegern/ innen,
P&dagogen/ innen und Kunsttherapeuten

Wir bieten:

o Eine attraktive, vielseitige und verantwortungsvolle
Aufgabe mit groBen Gestaltungsmdglichkeiten

e Mitarbeit in einem interdisziplindren hochmotivierten
Team

Bei Interesse senden Sie bitte ihre aussagekraftige
Bewerbungsunterlagen sowie den friihestmdglichen
Eintrittstermin an

Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke

Dr. med. Alfred Langler,

Leitender Arzt der Abteilung fur Kinder-
und Jugendmedizin

Christoph Johannsen,

Oberarzt der padiatrischen Psychosomatik
Gerhard Kienle Weg 4

58313 Herdecke

‘ ® www.gemeinschaftskrankenhaus.de

GEMEINSCHAFTSKRANKENHAUS
HERDECKE
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Der Neukirchener Erziehungsverein ist ein differenzierter,

in zehn Bundesldndern tatiger diakonischer Hilfeverbund mit
1.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. 1845 gegriindet,
gehoren wir zu den gréBten Kinder- und Jugendhilfetragern
in Deutschland. Weitere Arbeitsgebiete sind die Behinderten-
und Altenhilfe. Bundesweit bekannt ist der Neukirchener
Erziehungsverein auch durch seine verlegerische Arbeit, vor
allem durch den Neukirchener Kalender.

Zum ndchstmdglichen Zeitpunkt suchen wir flir den gruppen-
libergreifenden therapeutischen Dienst in unserer stationdren
Jugendhilfeeinrichtung ,Kinder- und Jugenddorf” in
Neukirchen-Vluyn einen

Therapeutischen
Mitarbeiter (w/m)

(zunichst fiir 2 Jahre befristet)

Erforderliche Ausbildung

Approbierter Psychotherapeut (w/m) (Verhaltenstherapie)

mit erweiterter Ausbildung fiir den Bereich Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie mit Fachkundenachweis

lhre Aufgaben

Wir wiinschen uns einen engagierten und verantwortungs-

bewussten Mitarbeiter (w/m), der Freude an interdisziplindrer

Zusammenarbeit mitbringt, selbststandig arbeiten kann

und Uber ein freundliches, wertschatzendes Auftreten sowie

tiber fundierte Kenntnisse in folgenden Bereichen verfiigt:

- Entwicklungsdiagnostik bei Kindern, Jugendlichen,
Heranwachsenden und jungen Erwachsenen

- Psycho- und Interaktionsdiagnostik bei Kindern und
Jugendlichen

- Psychische Stérungen/Entwicklungsstérungen im
Kindes- und Jugendalter

- Verhaltenstherapeutisch/systemisch-orientierte Beratung
und Durchfiihrung von Einzel- und Gruppentherapien

- Kenntnisse in der Arbeit mit friithen Bindungsstérungen
und Voraussetzung zur Erlangung einer trauma-
therapeutischen Zusatzqualifikation

Wir erwarten

- die Bereitschaft, mit herausfordernden Jungen
therapeutisch zu arbeiten und diesen Jungen mit Klarheit,
Empathie und Respekt vor ihrer Lebensgeschichte
gegenlibertreten zu wollen

- die Fahigkeit, eigenes Handeln transparent zu machen
und dieses in der Fall- und Teamsupervision zu reflektieren

- soziale und kommunikative Kompetenzen

- die Bereitschaft, als Mitglied einer christlichen Kirche,
den Auftrag der Diakonie auf der Grundlage des christlichen
Glaubens zu bejahen und zu fordern

Wir bieten

- eine herausfordernde Aufgabe mit vielfltigen Gestaltungs-
moglichkeiten

- eine Vergutung nach BAT-KF einschlieBlich Zusatz-
versorgung

Ihr Ansprechpartner fir Ruckfragen: Herr Simon,
Telefon 02845/392-420 oder thomas.simon@neukirchener.de

Ihre aussagekréftigen Bewerbungsunterlagen senden Sie
uns bitte an den:

Neukirchener Erziehungsverein
Personalwesen
Andreas-Brim-StraBe 18/20
47506 Neukirchen-Viuyn

Besuchen Sie uns unter www.neukirchener.de.

Der Neukirchener Erziehungsverein ist anerkannte Stelle
fiir den Zivildienst.

) Neukirchener

Erzichungsverein

Psychotherapeutenjournal 1/2011




Stellenmarkt

Das Marienhaus Klinikum Bendorf-Neuwied-

Waldbreitbach, Akademisches Lehrkranken-
haus der Johannes Gutenberg-Universitat

Mainz, ist ein Krankenhaus der Schwerpunkt-
versorgung mit insgesamt ca. 700 Planbetten
und -pldtzen in 11 Fachabteilungen.

Fiir unsere Fachklinik St. Antonius fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik in
Waldbreitbach suchen wir zum 01.06.2011 eine/n

Approbierte/n Psychologische/n
Psychotherapeutin/Psychotherapeuten

(gerne auch in Teilzeit)

Die Fachklinik verfiigt iiber 124 Betten
sowie eine psychiatrisch-psychotherapeu-
tische Tagesklinik in Neuwied und eine

psychiatrische Institutsambulanz. Schwer-
punkte sind neben der allgemeinpsychiat-

rischen Behandlung und der Gerontopsy-
chiatrie die Neurosenbehandlung und die
Psychotraumatologie auf konzeptualisier-
ten Stationen mit einem differenzierten

Behandlungsprogramm. Die Anwendung

psychotherapeutischer Methoden steht im

Vordergrund.

Wir wiinschen uns integrative Personlich-
keiten mit Interesse an selbstandiger und
eigenverantwortlicher Tatigkeit mit einer
abgeschlossenen bzw. begonnenen Aus-

bildung in einem psychotherapeutischen

Richtlinienverfahren. Wir erwarten Kommu-

nikationsfahigkeit, Einfithlungsvermogen
und Interdisziplinaritat. Tatigkeitsschwer-

punkte bilden die Durchfiihrung von Einzel-

und Gruppentherapien sowie PC-unter-
stiitzte psychodiagnostische Verfahren.

Psychotherapeutenjournal 1/2011

Wir bieten Ihnen die Teamleitung einer Psy-
chotherapiestation mit einem motivierten
und erfahrenen Team sowie regelmaRige
externe Teamsupervision. Wir kooperieren
mit Ausbildungsinstituten und bieten die
Méglichkeit der Anrechnung der psychi-
atrischen Stunden fiir die Approbation im
Sinne einer Weiterbildungsstatte.

Die Vergiitung erfolgt nach den AVR ein-
schlieRlich zusatzlicher Altersvorsorge,
Weihnachts- und Urlaubsgeld. Zudem
bieten wir ein Fortbildungsbudget sowie
flexible Arbeitszeitmodelle. Fiir ndhere Aus-
kiinfte steht Ihnen der Chefarzt der Klinik,
Herr Prof. Dr. med. Jorg Degenhardt, (Tele-
fon 02631 923-5531, E-Mail: j.degenhardt@
mhk.marienhaus-gmbh.de) gerne zur
Verfiigung.

Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte
an den Leiter der Personalabteilung.

MARIENHAUS KLINIKUM
St. Elisabeth Neuwied « Herrn Martin Niedrée
Friedrich-Ebert-StrafSe 59 « 56564 Neuwied

MARIEN

Nah am Menschen.
Stark als Partner.

Die Marienhaus GmbH in
Waldbreitbach ist einer
der grofsten christlichen
Trdger sozialer Einrich-
tungen in Deutschland.
Durch die Ordensgemein-
schaft der Waldbreitbacher
Franziskanerinnen im Jahr
1903 gegriindet, wachsen
wir erfolgreich sowie
kontinuierlich und haben
die Zukunft im Blick.

Zur Marienhaus GmbH
gehoren:

27 Krankenhduser

29 Alten- u. Pflegeheime

2 Kinder- und Jugend-
hilfeeinrichtungen

9 Hospize

8 Bildungseinrichtungen

8 weitere Einrichtungen

Rund 12.000 Frauen und
Mdnner arbeiten in unse-
ren Einrichtungen in
Rheinland-Pfalz, Nord-
rhein-Westfalen, Hessen
und dem Saarland. Die
Grundlage unseres
gemeinsamen Auftrages
ist Gottes Ja zum Leben.

B o
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AHG Klinik Waren

Psychosomatisches Behandlungszentrum
an der Miiritz

G
N4

Die AHG Klinik Waren ist eine Einrichtung fiir stationdre Psycho-
therapie und Rehabilitation bei psychischen und psychosoma-
tischen Erkrankungen. Sie liegt inmitten der Mecklenburgischen
Seenplatte im Luftkurort Waren an der Miiritz, dem gréBten Bin-
nensee in der Bundesrepublik Deutschland in landschaftlich sehr
reizvoller Lage.

Die Klinik verfiigt liber 200 Therapieplédtze in sechs Behandlungs-
teams. Die Indikationen zur Aufnahme und Behandlung in der Kli-
nik umfassen ein breites Spektrum psychischer und psychosoma-
tischer Stérungen.

Die Behandlung von Patienten mit Schmerzstérungen, von Patien-
ten mit Problemen am Arbeitsplatz (Mobbing) sowie von Patienten
mit posttraumatischen Belastungsstérungen und Essstérungen
stellen besondere Schwerpunkte der Klinik dar.

Das Behandlungsteam setzt sich multiprofessionell aus
Arzten/-innen, Psychologen/-innen, Sport-, Ergo-, Physio- und
Soziotherapeuten/-innen zusammen, welche kooperativ und in-
tegrativ ein verhaltenstherapeutisches/verhaltensmedizinisches
Behandlungskonzept umsetzen.

Die Belegung erfolgt durch die Deutsche Rentenversicherung, ge-
setzliche und private Krankenkassen und sonstige Kostentréger.
Zum weiteren Ausbau unserer Kapazitat bei wachsenden Patien-
tenzahlen suchen wir zum nédchstmdglichen Termin

» Psychologische/-n
Psychotherapeutin/-en

(Qualifikation in Traumatherapie oder
Schmerztherapie erwiinscht, aber nicht Bedingung)

» Diplom-Psychologin/en
in verhaltenstherapeutischer Ausbildung
(Psychiatriejahr abgeschlossen)

Wir bieten

® regelmdBige innerbetriebliche Fortbildungsveranstaltungen
durch leitende Mitarbeiter/innen und namhafte externe
Referenten

e engmaschige Einzel- und Gruppensupervision

e ein von Wertschitzung unserer Mitarbeiter/innen gepragtes
Arbeitsklima

® cinen vollstandigen Ausgleich von eventueller Mehrarbeit
(Arbeitszeitkonto)

e ein gutes Grundgehalt zzgl. weiterer variabler Leistungen
Hilfe bei der Wohnungssuche

o vielféltige aktive Freizeitmdglichkeiten und alle weiter-
fiihrenden Schulen am Ort

® eine Familienbeauftragte kiimmert sich um tagliche
Besorgungen der bei uns tatigen Mitter und Vater

Fiir Anfragen steht Ihnen der Chefarzt gerne auch telefonisch
unter der Tel.-Nr. 03991-635420 zur Verfiigung.
Bewerbungen richten Sie bitte schriftlich an den Chefarzt,
Herrn Dr. med. Otmar Kristof, AHG Klinik Waren,

Auf dem Nesselberg 5, 17192 Waren (Miiritz) oder

per E-Mail an okristof @ahg.de

Weitere Info’s zur Klinik finden Sie unter: www.ahg.de/waren

GEII,

nreresn @ 156500
o TR o e
e
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DEUTSCHES
z KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
. IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

Das Deutsche Krebsforschungszentrum ist die groBte
biomedizinische Forschungseinrichtung Deutschlands.
Mit nahezu 2.300 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
betreiben wir ein umfangreiches wissenschaftliches
Programm auf dem Gebiet der Krebsforschung.

Der Krebsinformationsdienst KID (Kst. M100)
sucht zum nachstmaéglichen Zeitpunkt einen

Diplom-Psychologen /

Psychoonkologen (m/w)
(Kennziffer 21/2011)

fur die wissenschaftliche Betreuung des Themenbereichs
Psychoonkologie im Rahmen des Ausbaus des Dienstes
zum Nationalen Referenzzentrum fir Krebsinformation.

lhre Aufgaben:

® Vertretung psychosozialer Aspekte von
Krebserkrankungen im interdisziplindren Team,
Integration psychosozialer und organmedizinischer
Aspekte

® Schreiben von Texten zu psychoonkologischen
Themen auf der Basis der bestverfiigbaren
Evidenz fur die interne Datenbank des
Krebsinformationsdienstes, die Grundlage der
vom KID vermittelten Informationen

® Pflege eines Adressenpools von Anbietern der
psychosozialen Versorgung

® Bundesweite Vernetzung mit Fachkollegen

® Versorgungsforschung

lhr Profil:

Sie haben ein abgeschlossenes Studium der Psychologie
sowie eine Weiterbildung in Psychoonkologie (z.B. WPO-
Zertifikat). Eine psychotherapeutische Zusatzausbildung
und/oder Erfahrung in der psychoonkologischen Arbeit
ist von Vorteil. Ein hoher Qualitatsanspruch, Freude

am Formulieren schriftlicher Informationen fir die
allgemeine Offentlichkeit und fiir Fachkreise sowie
Interesse an eigenverantwortlichem Arbeiten sind
Voraussetzung. Gute EDV- und Englischkenntnisse
erleichtern die Einarbeitung.

Die Stelle ist auf 2 Jahre befristet.

Weitere Informationen erhalten Sie von
Frau Dr. med. Regine Hagmann, Telefon 06221 42-2890.

Chancengleichheit ist Bestandteil unserer Personalpolitik.
Bewerbungen von Schwerbehinderten sind uns
willkommen.

Bitte richten Sie Ihre aussagekréftige Bewerbung
unter Angabe der Kennziffer an:

Deutsches Krebsforschungszentrum
Personal- und Sozialwesen

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

ar

IZectitikat scit 2005

Oder bewerben Sie sich e e e e

vorzugsweise online.
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Verantwortungsvolle Aufgabe bei der Psychotherapeutenkammer NRW

Psychologischer Psychotherapeut (m|w)

als Fachreferent Fort- und Weiterbildung

Die Psychotherapeutenkammer NRW mit
Sitz in Diisseldorf vertritt als Kérperschaft
des o6ffentlichen Rechts mehr als 7.500 Psy-
chologische Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapeuten in
NRW. Sie nimmt deren berufliche Belange
wahr, vertritt die Interessen der Psychothe-
rapeuten in Politik und Gesellschaft und
regelt die Grundsatze der Berufsausiibung.
Zu ihren gesetzlichen Aufgaben gehort u. a.
die Forderung der Fort- und Weiterbildung
ihrer Mitglieder.

Zum nachstméglichen Zeitpunkt suchen wir
einen Psychologischen Psychotherapeuten
als Fachreferent (m/w). In dieser wichtigen
Position sind Sie fiir die Vorbereitung und
Umsetzung der fachbezogenen Entscheidun-
gen des Vorstands zusténdig, beantworten
Anfragen von Behdrden und Institutionen und
fungieren als Ansprechpartner zu fachlichen
Fragen der psychotherapeutischen Berufsaus-
Uibung. In enger Abstimmung mit den Orga-
nen der Kammer betreuen Sie die Umsetzung
und Weiterentwicklung von Fortbildungsord-

nung und Weiterbildungsordnung und ent-
wickeln Fortbildungskonzepte. Sie sind verant-
wortlich fiir die Uberpriifung und Bescheini-
gung von Qualifikationen durch die Kammer.

Wir wenden uns an den Kreis der Psychologi-
schen Psychotherapeuten mit Berufserfahrung,
die Interesse an der Auspragung und Siche-
rung einer hohen Qualitdt der Berufsausiibung
des Berufstands haben. Erste Erfahrungen in
Leitungspositionen oder im Qualitdtsmanage-
ment sind von Vorteil. Um die anstehenden
Aufgaben professionell auf hohem fachlichen
Niveau bearbeiten zu kénnen, besitzen Sie
Kenntnisse der wesentlichen psychotherapeuti-
schen Verfahren, dariiber hinaus sollten aus-
gepragte konzeptionelle, organisatorische und
planerische Fahigkeiten vorhanden sein. Kom-
munikation ist in dieser Funktion wesentlich,
daher verfiigen Sie iiber Kontaktstarke, Uber-
zeugungskraft und die Fahigkeit, Netzwerk-
strukturen aufzubauen. Die Bereitschaft zur
Teamarbeit sowie gute Kenntnisse der ein-
schlagigen IT-Systeme werden erwartet.

Deutschland, Finnland, Frankreich, GroBbritannien, Kroatien, Luxemburg, Niederlande, Osterreich, Polen,
Rumanien, Russland, Schweden, Schweiz, Tschechien, Ungarn, Brasilien, China, Japan, Singapur, Thailand

Wenn Sie sich in diesem Profil wiederfinden
und es Sie reizt, die Kammerarbeit beziiglich
der fachlichen Standards des Berufstandes
aktiv mit zu gestalten, méchten wir Sie gerne
kennen lernen.

Fiir erste vertrauliche Kontakte steht lhnen
gerne Herr Dr. Peter Hannen unter der Ruf-
nummer 0221/801401-23 zur Verfiigung.
Diskretion wird lhnen zugesichert.

Ihre Bewerbungsunterlagen (tabellarischer
Lebenslauf, Zeugniskopien, Gehaltsvorstellun-
gen, Eintrittstermin) senden Sie bitte unter
der Kennziffer 0935429 an
sandra.flick@kienbaum.de oder per Post an

Kienbaum Executive Consultants GmbH,
KAP am Siidkai, Agrippinawerft 30,
50678 Koln.

http:/ /kienbaum.bewerbung.de

Kienbaum

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir zum nachstmoglichen Zeitpunkt eine/einen

Diplom-Psychologin/Psychologen

(Voll- oder Teilzeit)

Unser Anforderungsprofil:

B Abgeschlossenes Hochschulstudium der Psychologie.
B Ausgeprigte therapeutische und kommunikative Kompetenz.

B Wenn Sie schon iiber grolere Berufs- und/oder Lebenserfahrung verfiigen, wiirde dies
besonders gut zu der ausgeschriebenen Stelle passen, ist aber nicht zwingend erforderlich.

Parkland-Klinik

Fachklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie

Die Parkland-Klinik ist eine Akut- und
Fachklinik fiir Psychosomatik und Psy-
chotherapie in Bad Wildungen-Rein-
hardshausen (Nordhessen), die von
Krankenkassen, Rentenversicherungs-
tragern und gesetzlichen Unfallkassen
belegt wird. Das Behandlungsspekt-
rum umfasst Krankheitsbilder aus dem
gesamten Bereich der Psychosomatik
und Psychotherapie mit mehreren
Indikationsschwerpunkten.

Unser Angebot:

B Ein kollegiales Klima in einem engagierten und kreativen multiprofessionellen Team mit
interner und externer Supervision.

B Strukturierte und gezielte Einarbeitung.

B Erweiterung der eigenen Behandlungskompetenz im Rahmen einer personlichen Foérderung
durch die Abteilungsleitung.

B Ein interessantes und umfassendes Psychotherapiespektrum mit besonderen Schwerpunkten
in den Bereichen Essstorungen, Psychotraumatologie, Psychotherapie Alterer, Akutpsycho-
somatik.

B Die Anerkennung fiir die praktische Tatigkeit in der Klinik (Psychotherapie/Psychosomatik,
Psychiatrie) im Rahmen der Ausbildung zum/zur Psychologischen Psychotherapeuten/-in.

B Nach Abschluss der Ausbildung zum/zur Psychologischen Psychotherapeuten/-in bestehen
bei Interesse und Eignung Aufstiegsmoglichkeiten und ggf. Promotionsmoglichkeiten.

B Eine dem Weiterbildungsstand entsprechende Vergiitung mit grof3ziigiger Forderung von
interner und externer Fort- und Weiterbildung durch die Klinik.

Die Klinik gehért zur m&i-Klinikgruppe
Enzensberg, die als privatwirtschaftlich
gefihrtes Unterehmen im Gesund-
heitswesen das Dach interdisziplinar
ausgerichteter Fachkliniken und Gesund-
heitszentren an zehn Standorten in

Fiir Informationen steht Ihnen Chefarzt Dr. Hillenbrand unter Tel. 05621/706 751 zur .
Deutschland bildet.

Verfiigung.

Bitte senden Sie Ihre aussagefahigen Bewerbungsunterlagen mit Angabe Ihres frithestmoglichen
Eintrittstermins an die

Parkland-Klinik, Herrn Uhlenbrock, Kfm. Direktor, Im Kreuzfeld 6
34537 Bad Wildungen-Reinhardshausen

www.parkland-klinik.de
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—
( 2 Klinikum
~Z Braunschweig

Medizinisches
Versorgungszentrum

Im Medizinischen Versorgungszentrum am Stddtischen Klinikum
Braunschweig gGmbH (Hdmatologie/Onkologie, Radioonkologie/
Pathologie) suchen wir zum nichstmdglichen Zeitpunkt einen

Arztl. Psychotherapeuten

mit abgeschlossener Therapieausbildung
im Bereich Psychoonkologie

- unbefristet und teilzeitgeeignet —

Der Bereich der Psychotherapie im Medizinischen Versorgungs-
zentrum soll weiter ausgebaut werden. Dem/der o.g. Stellen-
inhaber/in kommt hierbei eine entscheidende Rolle zu. Der
Ausbau ist auch durch die beabsichtigte Kooperation mit den
vorhandenen und geplanten Organzentren (Gyn.-, Brust-, Pros-
tata-, Darm-, Lungenzentrum) des Klinikum Braunschweig unter
dem Dach des Onkologischen Zentrums begriindet. Das Klinikum
Braunschweig ist ein Krankenhaus der Maximalversorgung.

Die Aufgaben der/des Psychoonkologin/-en umfassen die
Akutbehandlung und Krisenintervention in Einzelgesprachen
von Patienten und deren Angehdrigen sowie die langerfristige
Unterstiitzung beim Umgang mit der Krankheit und den Folgen
der Therapie. Darliber hinaus sind Supervisionsangebote an die
Mitarbeiter und Konsiliartatigkeiten fiir beteiligte Abteilungen
im Klinikum Braunschweig denkbar.

Gesucht wird ein/e &rztliche/r Psychotherapeut/in mit abge-
schlossener therapeutischer Ausbildung im Bereich Psychoon-
kologie und Erfahrungen in der Betreuung von Tumorpatienten.
Erwartet werden die Bereitschaft und Fahigkeit zur Mitarbeit
im multidisziplindren Behandlungsteam, aktive Mitarbeit an
Fortbildungsveranstaltungen, Bereitschaft zur Kooperation mit
anderen psychoonkologisch tatigen Mitarbeitern im Klinikum
und Interesse an der Entwicklung weiterfiinrender Konzepte in
der psychoonkologischen Betreuung.

Wir bieten einen Arbeitsplatz in einem engagierten Team und
groBziigige Unterstlitzung bei internen und externen Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen. Ein gutes Betriebsklima ist uns
wichtig. Die Bezahlung orientiert sich an den Facharztgehaltern
nach TV-Arzte/VKA. Eine besondere Qualifikation wird hierbei
auch finanziell honoriert. Daneben wird ein Zuschuss zur be-
trieblichen Altersversorgung gezahlt.

In der Forschungshauptstadt Braunschweig lasst es sich leben.
Die Region Braunschweig liegt mit einer Million Einwohnern
zwischen Harz und Heide. Umfangreiche Freizeit- und Kulturan-
gebote sind vorhanden.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung mit den Gblichen Unterla-
gen - gerne auch per E-Mail - innerhalb von drei Wochen.

lhr Ansprechpartner fiir ndhere Einzelheiten zum Aufgaben-
gebiet:

Geschiftsfiihrung des MVZ
FreisestraBe 9/10
38118 Braunschweig

Herr Dr. T. Bartkiewicz
Tel. 0531 595-1615

E-Mail: personalabteilung@
klinikum-braunschweig.de

www.klinikum-braunschweig.de

Das CJG Haus St. Gereon in Tragerschaft der Caritas-Jugendhilfe-
Gesellschaft mbH ist eine katholische Jugendhilfeeinrichtung mit 161
Platzen. Sie verflgt Uber ein breites pddagogisches und therapeu-
tisches Spektrum von stationaren, teilstationaren und ambulanten
Betreuungsangeboten, die Uber den Rhein-Erft-Kreis verteilt sind.
Wir suchen zum 01.03.2011 eine/-n

Diplom-Psychologin/-en

Arbeitsschwerpunkte sind:

« Dienst- und Fachaufsicht fur die zugeordneten Bereiche

« Mitarbeiterfiihrung, Personalentwicklung und psychologische
Beratung

« Fallverantwortung und Sicherstellung der Betreuungsqualitat

« Vertretung der Einrichtung nach AuRen

« Ausgestaltung und Weiterentwicklung der padagogischen Konzeption

 Kooperation und Vernetzung innerhalb des Verbundes

» Psychologische Begleitung, Diagnostik und Therapie

« Krisenintervention

« Fachberatung bei sexuellem Missbrauch und Arbeit mit sexuell
Ubergriffigen Jugendlichen und Erwachsenen.

Wir versprechen:
« eine innovative Flihrungsaufgabe mit Mdglichkeit
zur Teilzeitbeschaftigung
« Verglitung nach AVR mit zusatzlicher Altersversorgung.

Wir erwarten:

* Hochschulausbildung als Diplom-Psychologin/-e

« Zusatzausbildung, ggf. Approbation als Psychologische/-r
Psychotherapeut/-in

« Erfahrung in der klinisch/psychologischen Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen

* Méglichst Erfahrung in der Taterarbeit bei sexueller Gewalt

« Fundierte Kenntnisse bei Entwicklungsstérungen, psychischen
Erkrankungen und geistiger Behinderung

« Zugehorigkeit zu einer christlichen Konfession.

Ihre Bewerbungsunterlagen richten Sie bitte an:
CJG Haus St. Gereon, Herrn Veit Schmitz
Van-Gils-Strae 10, 50126 Bergheim

Tel. 02271 47410

E-Mail v.schmitz@cjg-hsg.de www.cjg-hsg.de
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lhr Draht zur
Anzeigenschaltung im PTJ:

Claudia Kampmann-Schrdder
Tel.: 06221 / 437 042
Fax: 06221 / 437 109

CKS-Marketing@t-online.de
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Die SRH gehdrt zu den fiihrenden und stark wachsenden Dienstleistungsunternehmen in den Zukunfts-
markten Bildung und Gesundheit. Wir betreiben ein Netzwerk von Bildungszentren und Krankenhausern an
derzeit rund 50 Standorten in Deutschland. Das SRH Zentralklinikum Suhl ist ein Haus der Schwerpunkt-
versorgung mit 666 Planbetten und gehért zu den Uberregional fihrenden Kliniken in Siidthiringen an der
Grenze zu Bayern und Hessen mit ausgezeichneter Verkehrsanbindung (Autobahn). Das SRH Zentralklinikum
Suhl ist seit 2005 KTQ-zertifiziert. Am Haus ist der Rettungshubschrauber , Christoph 60" stationiert.

Das SRH Zentralklinikum Suhl, akademisches Lehrkrankenhaus des Universitatsklinikums Jena, sucht zum
nachstmadglichen Zeitpunkt fiir das Sozialpadiatrische Zentrum einen

=
@ J Psychologen wm

Das Sozialpadiatrische Zentrum ist eine interdisziplinr arbeitende ambulante Abteilung im SRH Zentralklinikum
Suhl. Der Uberregionale Versorgungsauftrag sieht die Behandlung von Kindern mit manifesten oder drohenden
kérperlichen, geistigen oder seelischen Entwicklungsstdrungen vor. Wir wiinschen uns eine/-n engagierte/-n
Mitarbeiter/-in mit Freude an interdisziplindrer Teamarbeit, umfassenden Kenntnissen in neuropsychologischer
Diagnostik bei Kindern und Ehrgeiz fir die Verwirklichung neuer Projekte. Eine psychotherapeutische
Ausbildung fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen sowie deren Familien ware wiinschenswert.

\ Der Chefarzt besitzt die Weiterbildungsberechtigung fir Kinder- und Jugendmedizin und das Teilgebiet
Neuropédiatrie.

Suhl, eine Mittelstadt landschaftlich reizvoll am Stidrand des Thiiringer Waldes gelegen, besitzt u. a. durch
Wintersport einen hohen Freizeitwert. Durch die optimale Autobahnanbindung sind alle wesentlichen Zentren
Thiringens und Nordbayerns in kurzer Zeit zu erreichen.

Wir freuen uns auf Bewerberinnen/Bewerber mit guten kommunikativen und organisatorischen Fahigkeiten,
.‘,J die engagiert und mit menschlichem Einfiihlungsvermdgen an der Versorgung unserer Patienten mitwirken
et wollen.

Wenn Sie Interesse an der Mitarbeit in einem Team mit gutem Arbeitsklima haben, freuen wir uns tiber
Ihre Bewerbung. Gern unterstitzen wir Sie bei der Wohnungssuche.

Nahere Informationen zum SRH Zentralklinikum Suhl sowie zum Sozialpadiatrischen Zentrum erteilt
Ihnen gern Chefarzt Dr. med. Carsten Wurst unter Telefon 0 36 81 35-63 80 oder finden Sie auf unserer
Homepage www.zentralklinikum-suhl.de

Bitte richten Sie Ihre aussagefahigen Bewerbungsunterlagen an:

SRH Zentralklinikum Suhl gGmbH

Personalabteilung
Albert-Schweitzer-StraBe 2 SR H
98527 Suhl

Ein Unternehmen der SRH

Mit lhrer Anzeige im PTJ erreichen Sie
rund 37.000 Psychologische Psychotherapeuten,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
und Psychotherapeuten in Ausbildung.
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Stellenausschreibung

Das Berufsforderungswerk Dortmund ist ein Zentrum der beruflichen Rehabilitation. Als modernes Dienstleistungsunterneh-
men qualifizieren wir Menschen mit Behinderungen oder chronischen gesundheitlichen Einschrénkungen, die ihren alten
Beruf nicht mehr austiben konnen, fur die nachhaltige Integration in den ersten Arbeitsmarkt. Dartiber hinaus fihren wir
MaRnahmen der Eignungsdiagnostik und beruflichen Orientierung im Vorfeld durch. Im Durchschnitt befinden sich etwa
1.000 Teilnehmer in unserer Einrichtung.

Wir suchen fir den Psychologischen Dienst unseres Hauses einen

Leitenden Diplom-Psychologen (m/w)
(Leitung Psychologischer Dienst)
In Vollzeitform (unbefristet)

Das Aufgabengebiet des Psychologischen Dienstes umfasst insbesondere die psychologische Betreuung der Teilnehmer
mit der Zielstellung, den erfolgreichen Verlauf und Abschluss der beruflichen Rehabilitation und die individualisierte Inte-
gration sicher zu stellen.

Wir bieten

Fur die Leitung unseres Psychologi-

schen Dienstes wiinschen wir uns eine

integrative Personlichkeit mit

« Approbation zum Psychologischen
Psychotherapeuten
(Verhaltenstherapie)

« Fuhrungskompetenz, Teamfahigkeit
und Kommunikationsstarke

« Freude an konzeptioneller und
fachuibergreifender Tatigkeit

« Belastbarkeit und zeitlicher
Flexibilitat

- Fahigkeit zum wirtschaftlichen
Handeln

« Einen anspruchsvollen und

innerhalb unseres Hauses

selbstandiges Handeln

bfw

abwechslungsreichen Arbeitsplatz
« Eine interdisziplindre Kooperation

« Viel Raum far Eigeninitiative und

+ Moglichkeiten der Gestaltung und
Ausweitung des Aufgabengebietes

Die Vergutung und die anderen tarifli-
chen Leistungen richten sich nach den
Bestimmungen des TV-TgDRV analog
TVGD. Schwerbehinderte werden bei
gleicher Eignung bevorzugt.

lhre schriftliche Bewerbung senden Sie
bitte an das

Berufsforderungswerk Dortmund
im Nordrhein-Westfélischen
Berufsforderungswerk e.V.
— Geschéftsfuhrung —
Hacheneyer StralRe 180,
44265 Dortmund.

Nicht suchen. Finden.  Mit einer Anzeige hier.
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Stellen-/Praxismarkt

Intervision

Erfahrene Psychologin leistet
prompt und zuverlassig superviso-
rische Unterstltzung bei Berichten
an den Gutachter (TP, PA).

T: 030 — 347 25 160,

M: m.bielesch@web.de

Heidelberg (PP/TP/Erw.) Y2
Praxisanteil von gut eingefiihrter
Praxis abzugeben, KV-Teilzulassung
méglich.

PP-TP-Praxis @gmx.de

oder Chiffre 1101103

Intervisionsgruppe im Raum BO,
DO, EN von niedergelassener Kolle-
gin gesucht (VT, GT, Syst. Th.)

Chiffre 110199

Ostsee (Raum Eckernfoérde/Kiel):
Praxis (PP; Erw.) zum Frihjahr/
Sommer 2012 zu verkaufen.
KV-Zulassung vorhanden.

Tel. 04355/181881

Erfahrene Psychol. PT (VT,
Hypnoth, Gruppen, Appr. 2006)
sucht Praxis(-anteil), KV-(Teil-)
Zulassung erwinscht, im Raum
Braunschweig und Umgebung
(KV Bezirksstellen BS, HI, H)
Tel. 0561/7050223

e-mail: pt-ihle@arcor.de

Jobsharing

Praxisgemeinschaft

GroBraum Berlin — Brandenburg
KJP (VT) sucht Praxis zu kaufen,
KV-Zulassung erwinscht.

Tel.: 0173 372 88 50

KV-Sitz (VT) in K6In und
Umgebung gesucht

Im September 2011 schlieBe ich
meine Ausbildung zur Verhal-
tenstherapeutin ab und suche ab
November 2011 einen ganzen

oder halben KV- Sitz in KéIn und
Umgebung. Die Finanzierung der
Praxisubernahme ist abgesichert.
Ich freue mich uber Ihre Kontaktauf-
nahme unter meiner E-Mail-Adresse
(MiriamKegel @ gmx.de) oder
telefonisch unter der Rufnummer
0163 8579509.

Praxisvermietung

Psychologische
Psychotherapeutin
(TP Erwachsene)
sucht stundenweise Mitarbeit/
Jobsharing/Anstellung
in Praxis in Wiesbaden oder Mainz.
Tel.: 0176/78239813

Fur zentrumsnahe, langjéhrig in DO
etablierte psycholog. Praxis suchen
wir (m/w, TP, GT, Gestalt) 1 bis 2
Kolleginnen zur Mitnutzung, ggf. mit
gemeinschaftlicher Perspektive.

Ab 4/2011, ggdf. eher.

Psychpraxishampel @online.de

Psycholog. Psychotherapeutin (TP,
20 J. Berufserf.) sucht KV-Sitz (halb/
ganz) in Karlsruhe Stadt/ Landkreis,
sofort oder spéter.

Tel.: 0177/8546631

Essen-Riittenscheider Stern:
mobilierter Therapieraum in VT-
Praxis ab sofort zu vermieten
— auch tageweise.

Tel.: 0201-20603419

Approbierte PP
(VT, Arztregistereintrag) sucht
Mitarbeit in PP-Praxis
ca. 10 Stunden/Woche
Raum Kaiserslautern —
Saarbriicken
0176-90761572,
Mail: psychotherapy @ web.de

Psychologischer Psychotherapeut
(VT fur Erw., EMDR) niedergelas-
sen in Frankfurt/Main, sucht neue
Praxisraume, entweder in bestehen-
der Praxis oder nette Kollegen, um
gemeinsam neue Rdume anzumie-
ten. Tel.: 0176 — 261 30 656

Raum Stuttgart/Rems-Murr-Kreis
Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin (TP)
sucht Praxis (-anteil) zu kaufen.
KV-Zulassung erwinscht oder
Jobsharing/Praxisraum zur Miete
kjppraxis @ web.de

Jobsharing im Raum Dortmund
gesucht

PP (VT) sucht Jobsharing in
Dortmund / Umgebung f. 10-20
Therapie-Std. pro Woche. Spatere
Praxis-Ubernahme willkommen,
aber nicht Bedingung.

E-Mail: psycho-therapie @ gmx.net

Praxisgesuche

Psychologische Psychotherapeutin
mit KV-Zulassung sucht Raum /
R&aume mit Atmosphére in Nurnberg
(Norden oder Nordosten).

Tel. 0911/5614815.

Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin (TP)
sucht KV-Sitz o. Jobsharing
in Dortmund und Umgebung

Tel.: 0231/53052153

Zu vermieten! KI. Praxis, ver-
kehrsglinstige Lage, zw. Hamburg-
Othmarschen u. Hamburg-Ottensen.
Ruhig u. atmosphérisch sehr schén,
mit sep. Eingang, Vorraum, Haupt-
u. Nebenraum, ca. 55 m2. Toiletten
u. Teekiiche zur Mitbenutzung. Un-
tervermietung moéglich, interessierte
Mit-Mieter ggf. vorhanden.

Tel. 040-8813209 od. 8991055

Praxisabgabe

Delmenhorst:
Praxisanteil
von Psycholog. Psychotherapeutin
(TP)
zum 01.08.2011 zu verkaufen,
KV-Teilzulassung ist vorhanden
Tel.: 04221-987068
email: t.baettig-hoss @t-online.de

Miinster: Psychotherapeutin mit
Kassenzulassung (VT) sucht Mitnut-
zung bestehender Raumlichkeiten.

Chiffre 1101102

Psychologische
Psychotherapeutin (TP)
sucht Praxis in Miinchen-Stadt zu
Ubernehmen, KV-Zulassung er-
winscht. Praxiskaufpreis verhandel-
bar. Ubernahmezeitpunkt flexibel.
Kontakt: psychprax@gmx.net

KoIn-Nippes
Wir bieten Untervermietung halbe
oder ganze Tage, Montag, Mittwoch,
Freitag in unseren schénen, hellen
Altbaurdumen.
Telefon 0221-22 20 91 15

Landkreis Kassel

VT-PP gibt Praxisanteil sofort ab,
weitere Teilzulassung 2014 — 2016,
KV-Zulassung vorhanden.

Chiffre 110198

Raum Berlin

Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutin (VT) sucht Praxis
oder Praxisanteil zu kaufen oder
Job-Sharing, KV-(Teil)Zulassung
erwinscht.

Tel. 0176-83194266,

e-mail: epi-sa@web.de

Psychologische Psychothera-
peutin sucht KV-Sitz (gerne auch
hélftig) in Bochum.

Tel.: 0176 — 21062861 oder
praxisruhrgebiet@gmx.de

Miinster: lange bestehende psy-
chotherap. Praxis sucht Kollegen/in
mit Kassenzulassung.

Chiffre 1101101

Praxistausch

Praxis KJP Schwaébisch Hall
zum 31.12.11, evtl. friher
zu verkaufen, KV-Zulassung vor-
handen.

Mail: fabu1 @gmx.de

KJP (VT) KV-Zulassung im Zulas-
sungsbezirk Hamburg, sucht Praxis
in Berlin/Brandenburg zum Tausch
gegen Hamburg.

Tel.: 0173 372 88 50

Psych. Psychotherapeutin VT
(Approb.1999, KV-Zulassung seit
2001 in Berlin) sucht Praxis in
Miinchen-Stadt zum Kauf,
KV-Zulassung erwiinscht.

Kontakt: praxis.muenchen2011@
gmail.com

Frankfurt/M.-Nordend
Behandlungsraum, 15,5 gm, 390 €
warm, in Zweier-PT-Praxisgemein-
schaft zu vermieten.

Tel. 069-59797482

Stellenangebote

Praxisiibernahme

Psychologische Psychotherapeutin
(VT) sucht
halben oder ganzen KV-Sitz in
Bielefeld

Tel. 0521-94986433

PSYCHOTHERAPEUT/IN (AUCH
IN AUSBILDUNG)

FUR GRUPPENTHERAPIE MIT
ERWACHSENEN PAT

IM OSTL. RUHRGEBIET

AUF HONORARBASIS GESUCHT
Chiffre 110196

Psychologische Psychothera-
peutin (VT, Erw., Hypnotherapie,
EMDR), bietet gut eingefiihrte
Praxis in Berlin zum 1.9.2011
(KV-Zulassung vorhanden).

Bitte Riickmeldungen unter:
plan.sommer2011 @gmail.com

Psych. Psychotherapeutin (VT, E)
sucht psychotherapeutische Praxis,
KV-Zulassung erwinscht, im Raum
Landsberg a.L., Flrst.-br., Starn-
berg, ab Nov. 2011,

Kontakt: johanna @ salmsalm.net

PP (TP) sucht Praxis(-anteil), KV-
(Teil-) Zulassung erwiinscht im
Rhein- Erft- od. Rhein-Sieg-Kreis
2011 oder spéter.

Chiffre 1101104

PP (VT, Erw.) in Kassenpraxis
nach Ravensburg gesucht.
10-15 Std./Woche.

Tel. 0751 3525593
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Stellen-/Praxismarkt

Psychologin mit Erfahrung auf dem
Gebiet der Psychoonkologie und
Palliativmedizin im stationdren und
ambulanten Bereich in Walsrode/
Niedersachsen gesucht.
Onkologischer Arbeitskreis
Walsrode e. V.

29664 Walsrode, Briickstr. 7,

Tel. 05161-72990, oakev@gmx.de

Ausbildungsassistent(in)
in Teilzeit
in psychotherapeutischer Praxis im
Kreis GroB3-Gerau gesucht. Voraus-
setzung: Zwischenprifung in ver-
haltenstherapeutischer Ausbildung.
Kontakt unter Tel. 0177/6415686

Suche Entlastungsassistenz,
10-15 Std. pro Woche, Voraus-
setzung: Approbation als PP und
Fachkunde in TP. Biete Mitarbeit
in kleiner landlicher Praxis, Kreis
Altenkirchen, KV Koblenz (ca.

50 km von Bonn/Neuwied). Dauer
der Anstellung mind. ein Jahr, ab
sofort oder spéater. Kontakt unter
PsychoPraxis.ak@gmx.de

Psychotherapeutische Praxis fir VT
in Fulda sucht Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut/in mit Ap-
probation/Fachkundenachweis oder
Arztregistereintrag

Chiffre 110197

Wir suchen bundesweit approbierte
Verhaltenstherapeuten in eigener
Praxis fur eine psychotherapeuti-
sche Tétigkeit auf der Basis von

60 Euro pro Sitzung.

Bewerbung bitte an Frau Schmidt:
simone.schmidt@webmail.de

Stellengesuch

KJP sucht eine Anstellung,
Jobsharing oder Sicherstellungs-
assistentinnen-Stelle in Miinchen
und Umgebung.

Tel. 01779395824

HH: Psychotherapeut/in TP oder VT,
approbiert, fur Teilzeitstelle (20 Std)
in ambulanter psychotherapeuti-
scher Praxis ab sofort gesucht.

Tel: 040 / 400005

Schnell, einfach und bequem!

Kleinanzeigen schaltet man unter
www.ptv-anzeigen.de

Supervision

Berichtshilfe TP — PA — Gruppen:
kollegial, schnell (innerhalb einer
Woche) und individuell.

Viel Erfahrung vorhanden!
Dipl.-Psych. — PiA.

Tel.: 0174 — 63 75 295 oder
berichtshilfe-berlin@web.de

Hinweis an unsere Anzeigenkunden zum Leistungsantrag

Wir mochten unsere Leser darauf hinweisen, dass ein Abgeben von Fallarbeit oder des Bericht-
Schreibens an Dritte sowie die Ubernahme von fertigen Textbausteinen gegen die Pflicht zur
personlichen Leistungserbringung verstol3t. Keine Einwendung besteht dagegen, wenn hierzu
Supervision/Intervision oder Fortbildungsveranstaltungen in Anspruch genommen werden.

lhr Anzeigenteam

Hinweis an unsere Anzeigenkunden zum Praxiskauf/-verkauf

Das Psychotherapeutenjournal ist das Organ der Psychotherapeutenkammern. Die Psychotherapeutenkam-
mern sind Kérperschaften offentlichen Rechts und als solche den gesetzlichen Regelungen besonders ver-
pflichtet. Wir achten genau darauf, uns an das geltende Gesetz zu halten — auch beim Abdruck von (Klein-)
Anzeigen (s. a. PTJ 3/09 S. 231).

Bitte verwenden Sie daher folgende Formulierungen, wenn Sie eine Praxis kaufen oder verkaufen

mochten:

m Praxis zu verkaufen; KV Zulassung vorhanden.
m Praxisanteil zu verkaufen; KV Teilzulassung ist mdglich.

m Praxis zu kaufen gesucht; KV Zulassung erwiinscht.

m Praxisanteil zu kaufen gesucht; KV Teilzulassung erwtinscht.

Mit diesen Formulierungen sind alle relevanten Optionen abgedeckt und es wird allen Formalien entspro-
chen. Wir erlauben uns, lhre Anzeige ohne Riicksprache entsprechend anzupassen. Welche weiteren
Beschreibungen der Praxis Sie hinzuftigen, ist selbstverstandlich Thnen anheim gestellt.

Ihr Anzeigenteam

lhre Chiffre-Zuschriften senden Sie bitte in einem zweiten
geschlossenen Umschlag an den Verlag:

medhochzwei Verlag GmbH
Frau Sabine Hornig
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Kleinanzeigen

Kleine Anzeigen —
mit GROSSER Wirkung!

...und das schon ab
€ 62,— zzgl. MwSt

Supervision bei
VT-Antragstellung

www.sorkc.de

Workshop Psychoanalyse und
Kérperpsychotherapie.
Thema: Wann deuten, wann berih-
ren, wann handeln.

Ort: Staufen im Breisgau,
Datum: 9. — 13. Mai 2011
Kosten: 310, Vollverpflegung im
Einzelzimmer ca. 220 Euro
Anmeldung: Dr. Tilmann Moser,
Aumattenweg 3, 79117 Freiburg,
0761/60304,
tilmann.moser@gmx.de

Qualifizierte Hilfen zum Antragsbe-
richt (Psychodynamik) vom erfahre-
nen Antragsexperten und Buchautor
Dipl.-Psych. I. Jungclaussen in fort-
bildungszertif. Seminaren, tel. Su-
pervision o. in regionalen Sprechstd.
fir TP/AP. Infos & Termine www.
pro-bericht.de 0. 0163-2371303.

AUTOGENES TRAINING (40P.),
ANWENDERORIENTIERTE
KURSE, SELBSTERFAHRUNG
Dr. S. Pervan, Frankfurt/M.
Tel.+ Fax 069/59790709
www.psychosomatik-pervan.de

Tiefenpsychologisch Fundierte
u. analytische Psychotherapie
Verhaltenstherapie

Supervision bei der Erstellung von
Berichten an den Gutachter —
Kinder, Jugendl. u. Erwachsene —
Tel. 0421/ 444 700

mail: Berichte @t-online.de

Diplom-Psychologin
bietet
Supervision bei
VT-Antragsberichten
Tel.: 02371 /9 65 07 20
supervision-vt-berichte @web.de

ConSpect-Institut fiir systemi-
sche Therapie, Supervision und
Weiterbildung

Weiterbildung ,,Systemische
Therapie/Beratung” ab Mai 2011 —
Mai 2014 mit Zertifizierung durch
die Systemische Gesellschaft
Infos: www.familientherapie-
muenster.de

email: info@conspect-muenster.de

Tiefenpsychologisch fundierte
sowie analytische Psychothe-
rapie

Fallarbeit zu Psychodynamik,
Diagnostik und Behandlungspla-
nung Erwachsene, Kinder und
Jugendliche

17 Jahre Erfahrung, Express-
Service

Tel.: 0221 /995 995 — 10,

Fax: 0221 /995 995 — 11
Mo.-Do. 9:00-15:00 Uhr,

Fr. 9:00-10:00 Uhr

Wannsee-Akademie e.V. Berlin

Weiterbildung Psychoonkologie
(It. WPO Kriterien)

Zum Heckeshorn 36

14109 Berlin

030/80686-040

akademie @wannseeschule.de
www.wannseeakademie.de

Weiterbildung System- +
Familienaufstellungen

in Psychotherapie und Beratung.
10-tlg. Curriculum nach DGfS-Richt-
linien ab 8/2011. Info: Institut fir
Systemaufstellungen ISA Berlin,
Tel. 030/342 45 93,
www.isa-berlin.de.

vT

Fallarbeit zu Diagnostik,
Verhaltensanalyse und
Behandlungsplanung

QM (als Berater vom BMWi
anerkannt)

Unterstiitzung und Beratung
beim Qualitdtsmanagement und
bei der Erstellung des
QM-Handbuchs

Fon: 02 21 -16 97 98 16
Fax: 0221 -16 97 98 17
Mo. —Fr. 8:30 —12:00 Uhr

www.pp-rose.de

www.wannseeakademie.de
Richtigstellung

(Heft 04/10, S. 375)

Der Kurs Psychoonkologie (ab Mai
2011) wird NICHT nach dem Curri-
culum der WPO e.V. durchgefiihrt.

Biete
qualifizierte Supervision zum
Antragsbericht
TP fiir Erwachsene
20 Jahre Erfahrung
Tel: 0152 /086 15 113
service @psychpraxMussbach.de

Weiterbildung Traumatherapie
mit E.M.D.R.

12.09.2011 — 14.02.2012 im ILK

in Bielefeld

6 Blocke a 2 Tage, mit Dipl.-Psych.
Ulrich Kerzbeck (cert. Traumathera-
pie DeGPT)

Infotag: 04.07.2011 14-18Uhr

Infos & Anmeldung unter
www.loesungsfokussiert.de/emd

Allgemeines und medizinisches
Schreibbiiro Platz

Wir erledigen jeglichen Schriftver-
kehr (Arztbriefe, Versorgungsamt,
Versicherungen etc), QM,
QM-Pflege, Biropflege (deutsch-
landweit). Fragen Sie einfach nach!
Bettina Platz

Tel. 07731/38 15 18;

Fax 07731/3198055,

Mobil 0151 18 94 93 04

Mit uns auf dem richtigen Kurs!
Akademie bei Kénig & Mller
Semmelstr. 36/38, 97070 Wiirzburg
www.koenigundmueller.de
Fur Ihren Erfolg in Fort- und
Weiterbildung

Méarchenhaft wohnen und
arbeiten

Fachwerkhaus, offenes Fachwerk
superschon renoviert, Gewerberau-
me/Praxis (76 m? Gewerbeflache):
3 Raume + Anmeldung, Warte-
bereich. Wohnbereich (148 m?
Wohnflache): 2 Bader, 3 Zimmer,
groBBe Wohnkiche, Studio im DG,
Dachgarten/Terrasse, alles im
Zentrum der Marchenstadt Steinau
an der StraBe/Hessen, Region
Main-Kinzig-Kreis hat Bedarf an
Psychologen insbesondere mit
Kassenzulassung. VB 298.000 €,

Tel.-Nr. 06663-7248

Speziell fir Psychotherapeuten:
Sie wollen ihr Qualitditsmanage-
mentsystem aufbauen, aktualisie-
ren oder zertifizieren lassen? Sie
mdchten lhre Praxisorganisation
optimieren?

Ich biete Ihnen hierzu individuelle
Unterstiitzung / Beratung an.
Kompetent, flexibel, zuverlassig,
vertrauensvoll.

Info: C. Thamm, Tel: 040/88128615,
gms @clemens-thamm.de

Bericht an den Gutachter. Ver-
kirzung Ihres bisherigen Zeitauf-
wandes auf 1/4. Durch spezielle
Supervision zum perfekten Bericht
(alle Verfahren). Erfahrene Psycho-
therapeutin: info @ pradia.de

Einladung zu den Regionaltreffen

des BDP fiir das erste Halbjahr
2011 in Miinchen

04.04. Vortrag: Psychische

Gesundheit am Arbeitsplatz

Referentin: Susanne Berwanger,

Psych. Psychotherapeutin

04.07. Energiemanagement bei

chronischen Erkrankungen am

Beispiel der Fatigue bei MS

Referentin: Dietlinde Leopold,

Psych. Psychotherapeutin

Veranstaltungsort: ASZ Schwa-

bing-Ost, Siegesstr. 31,

Ecke Feilitzschstrasse (U3/ U6,

Haltestelle Mlinchner Freiheit)

Die Veranstaltungen sind kosten-

frei. Sie finden immer am Montag

um 19:30 Uhr statt. Um Voranmel-

dung wird gebeten.

E-Mail: psych.praxis.dr.cardia@

gmx.de

Fur jede Veranstaltung werden vier

Fortbildungspunkte vergeben

Jetzt bin ich Psychotherapeut
Wissenswertes zu Approbation und
Berufspraxis. Der neue Ratgeber fur
Psychologische Psychotherapeuten
ist ab sofort erhaltlich!

Mehr Informationen:
www.psychotherapeut-jetzt.de

coaching disc® - das kreative Tool
far Therapie und Beratung

Lesen Sie den Erfahrungsbericht
eines Dipl.-Psych.: www.coaching-
disc.de und vernetzen Sie sich

mit anderen Anwendern:
http://facebook.coachingdisc

Dr. Gunther Schmidt erstmals in
Rosenheim:

,Von Stress und Burnout zur
Lebens-Balance”
Tagesseminar am 18.09.
(FoBi-Punkte beantragt)
Kongress NLP & Systemik
17.09. in Rosenheim
Informationen unter
www.inntal-kongress.de
INNTAL INSTITUT

mail @inntal-institut.de
Tel. 08031 50601

Zuverlassige, kompetente und
qualifizierte Supervision bei
VT-Antragstellung von
Dipl.-Psychologin
Tel.: 02234/ 949 170
E-Mail: ju_bender@t-online.de

Psycholog. Psychotherapeut
(Schwerpunkt VT) sucht
Interessenten/innen zur Griindung
einer kollegialen Intervisionsgruppe
in BO / Umgebung.

Kontakt: klipsy53 @t-online.de

Kompetente und seriése
Supervision bei der Erstellung von
Berichten an den Gutachter (VT)
mit langjahriger Erfahrung:

Telefon: 0162/212 99 05

E-Mail: Berichte-VT @t-online.de

Arbeitshilfen fiir den
Antragsbericht VT und TP:

www.antragsbericht-vt.de
www.berichte-an-den-gutachter.de
www.bericht-abgelehnt.de

Ausbildung zum PP/KJP ab
18.05.2011

Kinder u. Jugendlichen PT

(far KV Berechtigung)
18.-25.06.2011 (lll),
05.-12.11.2011 (1),

Gruppen - PT (KV) Theorie:

(50 Std.) 22.-27.10.2011
Institutsambulanz zum Erwerb
aller Fachkunden

(z.B. Arztregister, Nachqualifizie-
rung, KiJu-PT)

Behandlung in eigener Praxis am
Wohnort, Abrechnung Uber die
Suddeutsche Akademie
www.sueddeutsche-akademie.de
Tel: 08334-98 63-73

Psychologische Psychotherapeutin/
Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutin, RL: Kognitive
Verhaltenstherapie, sucht kollegiale
Zusammenarbeit mit Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen
zur Griindung eines MVZ in Berlin,
betr.: kombiniertes Angestellten-
und Freiberufler MVZ fir Kinder/
Jugendliche und Erwachsene.
Eigene Arbeits- u. Forschungs-
schwerpunkte: Psychotraumatologie
und Depression; auch bei Patientin-
nen mit Migrationshintergrund.

Chiffre 1101100
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Das ,Psychotherapeutenjournal”  publiziert
Beitrége, die sich — direkt oder indirekt — auf
die Pravention, Therapie und Rehabilitation
psychischer Storungen und auf psychische
Aspekte somatischer Erkrankungen sowie
auf wissenschaftliche, gesundheitspolitische,
berufs- und sozialrechtliche Aspekte der Aus-,
Fort- und Weiterbildung und der Berufspraxis
von Psychologischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
beziehen. Das ,Psychotherapeutenjournal”
ist der Methodenvielfalt in der Psychotherapie
und ihren wissenschaftlichen Grundlagendis-
ziplinen sowie der Heterogenitat der Tétig-
keitsfelder der Psychotherapeuten verpflichtet.
Leserbriefe und andere Beitrdge zu kammer-
spezifischen Themen werden nicht im redak-
tionellen Teil der Zeitschrift abgedruckt. Sie
werden von den jeweiligen Landeskammemn
selbst bearbeitet und kénnen ggf. auf ihren
Mitteilungsseiten veréffentlicht werden.
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Erscheinungsweise

Das ,Psychotherapeutenjournal” erscheint
viermal jéhrlich. Fir Mitglieder der Psycho-
therapeutenkammern  Baden-Wrttemberg,
Bayern, Berlin, Bremen, Hamburg, Hessen,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rhein-
land-Pfalz, Saarland, Schleswig-Holstein und
der Ostdeutschen Psychotherapeutenkam-
mer ist der Bezugspreis durch den Kammer-
beitrag abgegolten.

Urheber- und Verlagsrechte

Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Bei-
trage und Abbildungen sind urheberrechtlich
geschuitzt. Jede Verwertung auerhalb der
engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes
ist ohne Zustimmung des Verlags unzuldssig
und strafbar. Das gilt insbesondere fur Ver-
vielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfil-
mungen und die Einspeicherung und Ver-
arbeitung in elektronischen Systemen. Alle
Rechte, auch das der Ubersetzung, bleiben
vorbehalten.

Manuskripte

Redaktionsschluss fur die Ausgabe 3/2011
ist der 24. Juni 2011, fur Ausgabe 4/2011
der 9. September 2011. Manuskripte sind
elektronisch (CD, Email) im Word- oder rtf-
Format an die Redaktion (s.0.) zu senden.
Abbildungen sind jeweils zusatzlich als Ori-
ginaldatei (jpg-Format, mind. 300 dpi), Ta-
bellen in getrennten Dateien einzureichen.
Der Umfang des Manuskripts sollte im Re-
gelfall 35.000 Zeichen (mit Leerzeichen)
nicht Gberschreiten, wahrend der Titel des
Beitrages nicht lénger als 70 Zeichen sein
sollte.

Die verwendete Literatur ist nach den ,Richt-
linien zur Manuskriptgestaltung”, herausgege-
ben von der Deutschen Gesellschaft fir Psy-
chologie (Géttingen: Hogrefe Verlag, 1997),
im Text zu zitieren und am Schluss des Ma-
nuskripts zu einem Literaturverzeichnis zu-
sammenzustellen. Jedem Manuskript ist eine
Zusammenfassung von maximal 120 Worten
und eine Kurzbeschreibung mit bis zu 50
Worten (fur das Inhaltsverzeichnis) beizule-
gen. Die Redaktion behalt sich das Recht auf
Kirzungen vor.

Autoren erhalten jeweils zwei Belegexempla-
re der Ausgabe des ,Psychotherapeutenjour-
nal”, in der ihr Beitrag erschienen ist.

Rechtseinrdumung

Der Autor bestétigt und garantiert, dass er un-

eingeschrankt tber samtliche Urheberrechte

an seinem Beitrag einschlieRlich eventueller

Bildvorlagen, Zeichnungen, Plédne, Karten,

Skizzen und Tabellen verfuigt, und dass der

Beitrag keine Rechte Dritter verletzt (dies gilt

auch fir die Wahrung der Anonymitét des

Patienten bei der Verdffentlichung von Fall-

berichten).

Der Autor rdumt — und zwar auch zur Ver-

wertung seines Beitrags aulerhalb der ihn

enthaltenden Zeitschrift und unabhéangig
von deren Veréffentlichung — dem Verlag
réumlich und mengenmaRig unbeschrankt
fur die Dauer des gesetzlichen Urheber-
rechts das ausschlieBliche Recht der Verviel-
faltigung und Verbreitung bzw. der unkor-
perlichen Wiedergabe des Beitrags ein. Der

Autor raumt dem Verlag ferner die folgen-

den ausschlieRlichen Nutzungsrechte am

Beitrag ein:

a) Das Recht zum ganzen oder teilweisen
Vorabdruck und Nachdruck — auch in Form
eines Sonderdrucks, zur Ubersetzung in
andere Sprachen, zur sonstigen Bearbei-
tung und zur Erstellung von Zusammen-
fassungen (Abstracts);

b) das Recht zur Veroffentlichung einer
Mikropie-, Mikrofiche- und Mikroform-
ausgabe, zur Nutzung im Wege von Bild-
schirmtext, Videotext und &hnlichen Ver-
fahren, zur Aufzeichnung auf Bild- und/
oder Tontréger und zu deren 6&ffentlicher
Wiedergabe durch Radio und Fernsehsen-
dungen;

c) das Recht zur maschinenlesbaren Er-
fassung und elektronischen Speicherung
auf einem Datentrdger (z. B. Diskette,
CD-Rom, Magnetband) und in einer ei-
genen oder fremden Online-Datenbank,
zum Download in einem eigenen oder
fremden Rechner, zur Wiedergabe am
Bildschirm — sei es unmittelbar oder im
Wege der Datenfernubertragung — sowie
zur Bereithaltung in einer eigenen oder
fremden Online-Datenbank zur Nutzung
durch Dritte;

d) das Recht zu sonstiger Vervielféltigung,
insbesondere durch fotomechanische und
dhnliche Verfahren (z. B. Fotokopie, Fern-
kopie) und zur Nutzung im Rahmen eines
sog. Kopienversandes auf Bestellung.

Verantwortlich fur den allgemeinen Teil ist

der Redaktionsbeirat. Fur Mitteilungen der

Psychotherapeutenkammern sind deren Vor-

sténde verantwortlich.

Psychotherapeutenjournal 1/2011



