_ Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wieder liegt eine neue Ausgabe des Psy-rich Kapp und Sabine Rehahn-Sommer.
chotherapeutenjournals vor Ihnen, die ein Die Verfasser betonen den Stellenwert von
breites Spektrum der Welt der Psychothe- Selbsterfahrung in der modernen Verhal-
rapie? abbildet. Sie spannt den Bogen !ber tenstherapie und legen ein Konzept vor, das
Entwicklungen in Psychotherapieschulen, neben fachlichen F'higkeiten pers#nliche
integriert aber auch ethische und rechtli- Kompetenzen und Beziehungsf“higkeit im
che Aspekte. Die Vielfalt der Texte ist ein psychotherapeutischen Handeln beinhaltet.
Zeichen daflr, dass sich die Psychotherapie
inzwischen in vielen T'tigkeitsfeldern und Ludwig Kraus et al. berichten von einer in
bei vielf'ltigen St#rungsbildern erfolgreich Bayern durchgeflhrten empirischen Unter-
etabliert hat und beachtliche Erfolge vor- suchung zur Inanspruchnahme einer am-
weisen kann. Zum einen wird in den Beitr"- bulanten Behandlung bei niedergelassenen
gen ein Aufeinanderzugehen verschiedener Psychologischen Psychotherapeuten durch
therapeutischer Richtungen deutlich, zum Menschen mit Gllcksspielproblemen. Die
anderen aber auch die Notwendigkeit, den Besch"ftigung mit diesem Behandlungs-
Weg der Psychotherapie insgesamt konti- feld macht deutlich, wie wichtig eine Ver-
nuierlich-kritisch zu begleiten. netzung verschiedener Behandlungsm#g-

lichkeiten in Zukunft sein wird und dass
Den letztgenannten Aspekt greift Giovanni flr Psychologische Psychotherapeuten die In eigener Sache: Mit dieser Ausgabe des
Maio auf, indem er sich mit der $kono- Weitervermittlung an andere Einrichtungen Psychotherapeutenjournals gibt es Ver'n-
misierung des Gesundheitswesens und formal erleichtert werden muss (%berwei- derungen im Redaktionsbeirat. Es schei-
dem Glauben an Planbarkeit und Mach- sung, Einweisung). Aber auch wir Psycho-den zwei Mitglieder aus, die bereits seit
barkeit auseinandersetzt. Er pl"diert daflr, therapeutinnen und Psychotherapeuten den Anf'ngen mit dabei waren und den
sich wieder mehr auf ein humanistisches sind dazu aufgerufen, unsererseits die ak- Teamgedanken des Gremiums wesentlich
Menschenbild und soziales Denken und tive Kommunikation mit anderen Einrich- mit gepr'gt haben: Uta Cramer-D!ncher
Handeln zu besinnen und Psychotherapie tungen zu verbessern. Dabei kommt der und J!rgen Hardt, beide von der LPK Hes-
als verstehende Sorge um den Anderen? Schnittstelle zwischen station"rer und am- sen. Ebenso verl'sst uns J!rgen Hoyer
zu begreifen. Damit wirft er die Frage auf, bulanter Behandlung, aber auch zwischen von der OPK; ihm gilt das Verdienst, als
welche Position die Psychotherapie im Ge- Psychotherapie und Beratungsstellen eine Sitzungsleiter der Reaktionskonferenzen
sundheitswesen einnehmen wird und will entscheidende Bedeutung zu. die manchmal ausufernden Diskussions-
+ ein hochaktuelles Thema. Wir m#chten prozesse strukturiert und inhaltlich auf den
dazu aufrufen, diese ethische Debatte wei- Hochaktuell gestaltet sich der Beitrag von Punkt gebracht zu haben. Und schliedlich
terzufthren und w!rden uns !ber Diskus-  Lotte Hartmann-Kottek zur Gestaltthera- m!ssen wir ab der n"chsten Ausgabe auch
sionsbeitr'ge freuen. pie. Er gibt einen komprimierten Einblick auf Karin Welsch verzichten. lhrer geduldi-

in die Historie und den aktuellen Stand gen und sorgf'ltigen T'tigkeit als haupt-
Eine andere Art der Begegnung verdeutli- dieses Psychotherapieverfahrens, flIr das amtliche Redakteurin ist es in den ver-
chen Gitta A. Jacob und Brunna Tuschen- beim Wissenschaftlichen Beirat Psychothe-gangenen fast sechs Jahren entscheidend
Caf®er in ihrem Beitrag zum Stellenwert rapie die wissenschaftliche Anerkennung zu verdanken, dass die Diskussionen und
imaginativer Techniken in der Verhaltens- beantragt ist. Ergebnisse der Redaktionskonferenzen so
therapie. Sie berichten !ber den aktuellen umgesetzt wurden, dass viermal pro Jahr
Forschungsstand zum Einsatz imaginativerAns Herz legen m#chten wir lhnen auch eine inhaltlich und formal !berzeugende
Verfahren in der VT, die in anderen psy- das von Juliane Dirkop geflhrte Interview Ausgabe des Psychotherapeutenjournals
chotherapeutischen Richtungen traditionell mit Lothar Wittmann: Es beinhaltet einen erscheinen konnte. Im Namen des Redak-
eine gr#lere Rolle spielen, und pl'dieren sehr pers#nlichen Rlckblick auf die lang- tionsbeirates danke ich allen Ausscheiden-
daflr, diese Methoden st"rker in die verhal- j'hrige T tigkeit als Pr"sident der Psycho- den aufs Herzlichste.
tenstherapeutische Ausbildung einzubezie- therapeutenkammer Niedersachsen.
hen, da insbesondere schwer gest#rte und Und nun viel Interesse und Freude bei der
schwierig behandelbare Patientinnen und In der Rubrik *Recht: Aktuell® diskutiert Jo- Lekt!re des aktuellen Heftes&
Patienten davon pro®tieren k#nnten. hann Rautschka-R!cker rechtliche Aspekte

der Internetpsychotherapie und greift da- Andrea Dinger-Broda
Auch auf die VT-Ausbildung bezieht sich mit die in der letzten Ausgabe angestole- (Rheinland-Pfalz)
der Artikel von Annette K"'mmerer, Fried- ne Diskussion auf. Mitglied des Redaktionsbeirates
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Das Psychotherapeutenjournal ohne Werbung + leider kein Scherz!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das vorliegende Heft des Psychotherapeutenjournals erscheint, wie Sie feststellen k#nnen, ohne im Heft abgedruckte Werbeanzei-
gen.

Diese Entscheidung der Landeskammern musste leider sehr kurzfristig getroffen werden, da sich ergeben hat, dass die Werbeeinnah-
men des Psychotherapeutenjournals in steuerlicher Hinsicht neu bewertet werden m!ssen. Es laufen derzeit intensive Pr!fungen. Sie
sollen L#sungen ®nden, die es zulassen, dass das Psychotherapeutenjournal wieder Werbeanzeigen abdrucken kann + nicht zuletzt,
weil auch viele Leser/innen diese immer sehr gesch"tzt haben und darin wichtige Informationen fanden.

Nikolaus Melcop (f!r die Herausgeber)
Heiner Vogel (fIr den Redaktionsbeirat)
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Verstehen nach Schemata und Vorgaben?
Zu den ethischen Grenzen einer Industria-
lisierung der Psychotherapie

Giovanni Maio

Institut fIr Ethik und Geschichte der Medizin, Albert-Ludwigs-Universit"t Freiburg

Redaktionelle Vorbemerkung

Derzeit ist die Gesundheitspolitik mit der Von der %konomisierung der Medizin® damit verbunden Hilfe zur Akzeptanz der
Bedarfsplanung und dem Versorgungs- versprechen sich manche die Rettung Erkrankung und zur individuellen Ver'n-
gesetz besch"ftigt + nur zwei von vielen des Gesundheitssystems. F!r andere ist derung als Auseinandersetzung mit dem
Begriffen, die auch uns Psychotherapeu- der Begriff zum Menetekel geworden. Nur Lebenssinn und individuellen Schicksal.
tinnen und Psychotherapeuten in den po- wenige Psychotherapeuten haben sich Seine Position stellt eine Herausforderung
litischen Diskursen gel"'u®g geworden sind bisher die M!he gemacht, die Folgen der fIr unsere Profession, wenn nicht gar flr
und die nahezu unbemerkt unser Selbst- Ver'nderungen des Gesundheitssystems alle Heilberufe dar.

verst"ndnis als Psychotherapeuten, als auf die Psychotherapie vertieft zu re ektie-

Heilberuf bestimmen. Ein kranker Mensch ren. Hierin liegt die St"rke des Beitrags von Der Redaktionsbeirat verbindet mit dem
ist hilfsbed!rftig, er hat das Bed!rfnis, be- Giovanni Maio. Er stellt dem verbreiteten Abdruck dieses Beitrags die Hoffnung auf
handelt zu werden. Die Transformation in utilitaristischen Krankheitsverst'ndnis und eine rege Diskussion.

1Bedarf® verweist bereits auf die Verbin- dessen Folgen fIr die Psychotherapie seine

dung zur %konomie: Bedarf ist ein mit  Sicht gegen!ber, dass Krankheit ein h$chst FIr den Redaktionsbeirat

Kaufkraft ausgestattetes Bed!rfnis2lund individuelles Schicksal in einer einmaligen

wem f'llt noch auf, dass Versorgung? et- Lebensgeschichte darstellt. (Psycho-)The- Dietrich Munz (Baden -W!rttemberg)
was mit Sorge zu tun hatte und eigentlich rapie bedeutet dann zun"chst Verst'nd- Rainer Richter (BPtK)
auch immer noch zu tun haben sollte? nis und Sorge um diesen Menschen und Heiner Vogel (Bayern)

Was der Mensch im Ganzen sei, kann
nicht festgestellt werden in Experimenten
und Laboratorien, nicht in Unterhal-
tungen und Ausfragen, nicht in einem

Zusammenfassung: Das gesamte Gesundheitswesen folgt immer mehr den Kate-
gorien des Marktes. Damit werden den Heilberufen Denksysteme !bergest!ipt, die
ihrem Grundansatz, einen verstehenden Dienst am Menschen zu verrichten diametral
entgegenstehen. Mit einer marktwirtschaftlichen Grundorientierung gehen Tendenzen L . .
. .. . S . I objektiv vorweisbaren Material an
zur Standardisierung und zur Modularisierung einher. Zugleich liegt ihr ein impliziter . .
. . S . - . Ausdruck, Leistungen, Hervorbringungen
Glaube an die Machbarkeit, Objektivierbarkeit und Berechenbarkeit der Therapie zu- . .
. L S . des Menschen [%4] immer ist der Mensch
grunde. Folge dieser Orientierung ist die systematische Ausblendung all dessen, was .
. . . . . mehr und anders, als von ihm gewusst
sich nicht in ein messbares und prozessuales System pressen I"sst. In ethischer Hin- .
S . - . und erkennbar wird.2
sicht ist diese Entwicklung problematiscweil mit der #bernahme dieser Denkkate-

. . . . (Karl Jaspers)
gorien der Kern dessen ausgeh$hlt wird, worauf es in der Psychotherapie ankommt:
n"mlich die Kultur der authentischen und verstehenden Sorge um den anderen. In ., . L - .

) . ) ] ) ) _ ~Wir leben in einer Zeit, in der alle Berei-
der Verbindung eines wirkm"chtigen technisch-naturwissenschaftlichen Credos mit .
g o ) ) che des $ffentlichen und zunehmend
dem gegenw"rtigen Trend zur %konomisierung aller Heilberufe wird das f!r !berholt . .
o - ” _ . auch des privaten Lebens immer mehr
geglaubte mechanistische Menschenbild neu belebt. Daher wird daflr pl'diert, eine . .
) ) o _ nach den Kategorien des Marktes organi-
entschiedene Distanz zum mechanistisch-prozessualen Denken der %konomie und_. . . .
siert und strukturiert werden. Die heutige

Naturwissenschaft zu entwickeln. Psychotherapie bleibt darauf angewiesen, die Einz'qjenkstr$mung setzt ganz auf die Katego-

artigkeit der Begegnung von Therapeut und Patient und den Kerngedanken einer Kraft.

) - . rfien des Marktes und stlIpt die Konzepte,
des Verstehens neu ins Bewusstsein zu bringen. S . . .
die eigentlich nur flr die Industrie gedacht
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G. Maio

waren, zunehmend auch 'ber die Berei- terisiert, dass sie ihren Wert in sich tr#gt; Bewusstsein des Menschen ein. Ferner
che, die sich bislang als genuin soziale das heidt, dass die Praxis allein dadurchgilt es zu bedenken, dass das Gelingen
Bereiche verstanden haben. Hier stellt sich dass sie existiert, bereits Sinn macht. An-des psychotherapeutischen Handelns im
aber die Frage: Wie viel von dem eigent- ders ist es bei der *poiesis?, die man als Sinne einer Herbeiflhrung der Linderung

lichen sozialen Gedanken kann bewahrt herstellende T#tigkeit beschreiben k$nnte. oder gar Heilung nie garantiert werden
werden, wenn alle Organisationsstrukturen Die poiesis bezieht ihren Sinn und Wert al- kann. Ebenso erkennen wir sofort, dass
nur nach den Regeln des Marktes aufge- lein aus der Glte des Produktes, das her- gerade der behandelnde Therapeut nicht
baut werden? Wie viel Soziales ist noch gestellt wird. Und in der Psychotherapie einfach austauschbar ist, weil es sich bei
wiederzu®nden in den Einheiten, die das haben wir genau diesen Wandel vor uns, jeder Psychotherapie letztlich um eine
Soziale gar nicht mehr in ihrem Namen dass aus einer in sich sinnstiftenden PraxisBegegnung von Menschen handelt, die
eine herstellende T#tigkeit werden soll, die jeweils einmalig und in dieser Hinsicht ge-
eben nicht mehr in sich wertvoll zu sein rade nicht wiederholbar ist. Kein anderer
hat, sondern nur insofern von Wert ist, als hat dies treffender ausgedr!ckt als Karl
sie ein gutes Produkt produziert. Jaspers in seinePhilosophievon 1932:

flhren und zunehmend auch nicht mehr
in ihrem Bewusstsein? Die Heilberufe sind
von diesem "konomisierungsschub zent-
ral erfasst, und sie transformieren sich in

einer grundlegenden Weise. Die "kono-
misierung der Heilberufe bedeutet einen
Wandel vom Dienst am Menschen zum
Kundendienst. Sie bedeutet einen Wandel
von der Identit#t der Hilfe fir Hilfesuchen-
de zum unverbindlichen Angebot von frei
wi#hlbaren Dienstleistungen. In ethischer
Hinsicht ist es notwendig, die tiefer lie-
genden Denkmuster, die mit dem Markt-
gedanken meist unmerklich mit einge-
schleust werden, sichtbar zu machen und

Iimmer ist der Mensch in seiner Lage als
Wenn nach diesem betriebswirtschaft- €in Einzelner vor die Aufgabe gestellt, mit
lichen Denken die Heilberufe nur noch Seiner Krankheit in seiner Welt eine Le-
eine herstellende T#tigkeit repr#sentieren, bensform zu ®nden, die nicht allgemein
dann bleibt dies nicht ohne F0|gen flr die entworfen und nicht identisch wiederholt
Bewertung dessen, was da thergestelltz werden kann. (Jaspers, 2008, S. 338).
werden soll. Denn + und so lernen wir es Die Situationen, in die der Patient ger#t,
im Zeitalter des Qualit#tsmanagementsys- sind stets einzigartige Situationen, Be-
tems + das Herzustellende ist nicht etwas standteile eines Lebensvollzugs, die sich
Einzigartiges, was nur von einem pers$n- €iner Kategorialisierung vonseiten eines
lichen Therapeuten hergestellt werden Managementsystems entziehen und jeder

kritisch zu hinterfragen. Zentral fir die Ethik kann, sondern es muss etwas Austausch- Standardisierten Behandlung widersetzen.
ist die Frage, wie sich die Heilberufe durch bares sein, etwas was vom einzelnen The-

die $konomische In®ltrierung nicht nur von rapeuten unabh#ngig zu sein hat, etwas pje Situationen, in die der Patient ger#t,
auden, sondern vor allem von innen her beliebig Wiederholbares, etwas Kontrollier- sind jeweils nur in ihrer Unverwechselbar-
ver#ndern. Diese Blickrichtung ist wesent- bares und auch etwas Garantierbares, weil keit angemessen beschreibbar, und sie
lich, weil der Grundgedanke der Heilberufe man eben nur die Produkte kauft, bei de- |assen sich daher nur schwer in Zahlen
durch das $konomische Denken vor allen nen ein Garantiestempel mitgeliefert wird. ynd in marktg#ngigen Termini ausdr!cken.
Dingen von innen her ausgeh$hit zu wer- Und so soll im Zuge der Industrialisierung zwar lassen sich bestimmte T#tigkeiten
den droht. Die markt$konomisch beding- der Heilberufe auch die Handlung des des Therapeuten !berprifen, vergleichen,
ten inneren Ver#nderungen der modernen Therapeuten zu einem austauschbaren, manchmal gar messen, aber es wird ver-
Heilberufe seien im Folgenden in finf ausschliellich objektiv beurteilbaren und gessen, dass die psychotherapeutische
Punkten zusammengefasst. abprifbaren Herstellungsprozess werden, Behandlung sich immer in einer in sich
hinter dem nicht der einzelne pers$nliche ynverwechselbaren Beziehung vollzieht
Therapeut steht, sondern ein Prozessma- ynd nicht ausschliedlich als messbares
nagement, das sich an festgelegten Re- produkt einer Anwendung von Techniken
geln orientiert. Das Resultat ist, analog zurgder von standardisierten Methoden be-
Industrie, die Modularisierung und Stan- trachtet werden kann. Das Messen kann
Unter dem Diktat des Marktes werden die dardisierung. fir viele Methoden wichtig sein, und das
Abl#ufe in allen Bereichen der Heilberufe Problem ist ja nicht das Messen an sich,
zunehmend so verstanden, wie sie in der Man wird hier unschwer erkennen k$n- sondern die Vorstellung, dass mit dem
Industrie verstanden werden, n#mlich als nen, dass die $konomisch motivierten Messen des Messbaren bereits das Ganze
Produktionsprozesse, die in ihren Abl#ufen Standardisierungstendenzen, die zuneh- der Therapie eingefangen werden kann.
nach Ef®zienzgesichtspunkten optimiertmend Eingang in alle Heilberufe ®nden, Vergessen wird dabei, dass in dem Ver-
werden k$nnen. Nach einer betriebswirt- sich nur schlecht mit der lebensweltlichen such des Messens das Wesentliche der
schaftlich vermittelten Vorstellung ist das, Vorstellung vertragen, dass das Krankwer{psychotherapeutischen Behandlung dem
was von den Heilberufen geleistet wird, den immer ein Geschehen, ja ein Ge- Messenden sich entzieht. Je mehr die
das Herstellen. Es ist ein Herstellungs- schick ist, das den Menschen ver#ndert. Heilberufe den Kategorien der z#hlenden
prozess, eine !poiesis?, wie Aristoteles Das Krankwerden hinterl#sst Spuren im Naturwissenschaft und der aufrechnenden
es de®niert hat und eben nicht das was Bewusstsein, und diese Spuren sind nicht Betriebswirtschaft folgen, desto mehr wer-
Aristoteles als Praxis beschrieben hat. Flreinfach revidierbar, sondern gravieren den sie ihr Augenmerk vor allem auf die
Aristoteles ist die Praxis dadurch charak-sich in irgendeiner Form irreversibel im Anwendung der nachprlfbaren Techniken

1. Prozesse sind wichtiger
als Inhalte
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Zu den ethischen Grenzen einer Industrialisierung der Psychotherapie -

richten und vergessen, dass in diesen Ver-dung kaum z#hlen kann, weil sich diese Dienst am Menschen nicht mehr als eine
richtungen der Kern ihrer therapeutischen schlecht messen I#sét. ipersonennahe Dienstleistung® gemacht,
Beziehung nicht wirklich aufgehen kann. nach "konomisch-verwaltungstechnischen
Vorgaben und nach Vorschrift. Ist das aber

Die inneren Ver#nderungen der Heilberufe )
noch Psychotherapie?

unter den Leitkategorien des Marktes se-

2. Schemata statt hen so aus, dass unter dem politisch ver-
verstehende Begleitung ordneten Zeit- und Prozessdiktat die Kultur )

der Sorge zu verk$mmern droht, weil eine 3. Vertragsbeziehung statt
Die 'konomie und mit ihr die Bestrebun- ~ Grundhaltung Platz greift, von der aus die Vertrauensbeziehung
gen der Ef®zienzsteigerung zwingen unauf-Behandlung von hilfsbed$rftigen Men-
haltsam zur Beschleunigung. Das Diktat desschen als reine Handlung begriffen wird. |m zuge dieser $bergeordneten Transfor-
Marktes ist ein Diktat der Zeit"konomie; das Unter dem Marktsystem wird dem Hand- mationen wird der Patient selbst zuneh-
heidt nichts anderes, als dass alle Abl#ufe lungsaspekt ein enormer Wert beigemes- mend umde®niert, indem er letzten Endes
so beschleunigt werden sollen, dass am sen, weil sich eben das Handeln gut in ein jimmer weniger als Patient im Sinne eines
Ende das wegrationalisiert wird, worauf es Management einfgen und messen I#sst. notleidenden Hilfesuchenden gesehen
bei der Gesundung von Menschen zentral Damit aber wird zugleich die Haltung, mit \ird. Stattdessen ist der moderne Patient
ankommt, n#mlich die Zeit, die Zeit f$r das der die Handlung vollzogen wird, immer in vielen F#llen nunmehr Konsument ge-
wirkliche Verstehen, die Zeit f$r eine nach- mehr $r irrelevant erkl#rt. Das hat auch worden, ein anspruchsvoller Verbraucher
haltige Behandlung, die Zeit f$r das Zulas- eine gewisse Logik, denn wenn es sich bei yon Gesundheitsleistungen (Hardt & M$I-
sen und Annehmen eines gemeinsamen der Therapie um einen Herstellungspro- |er, 2009). Verr#terischerweise wird im ge-
Weges in mehreren Etappen. Das Gehen zess von qualit#tsgesicherten Produkten samten Gesundheitswesen der Begriff des
eines gemeinsamen Weges braucht Ruhe, handeln soll, dann ist es nur konsequent, patienten umgewandelt in den hierf$r sehr
Zuversicht und langen Atem; je mehr unter dass die Haltung des Produzierenden f$r problematischen Begriff des Kunden. Was
dem Zeitdiktat der rasche Erfolg sichtbar ge-irrelevant erki#rt wird, weil es eben in der heute zwischen Therapeut und Patient ver-
macht werden muss, desto mehr ger#t die Industrie ganz gleichg$ltig ist, mit welcher handelt wird, soll in dieser neuen Kunden-
Beziehung unter einen Erfolgsdruck, der die Einstellung der Mechaniker am Flielband peziehung kein wertvolles, unverzichtbares
langfristige und nachhaltige Hilfe geradezu das Produkt zusammenbaut. Hauptsache ynd einzigartiges Hilfsangebot des einen
verunm"glicht. es sind die richtigen Teile in der richti- speziellen Therapeuten sein, sondern es

gen Zusammensetzung montiert. Und so soll eine beliebig austauschbare und von
Mehr noch: Solange man die Psychothe- denkt man, dass es auch in der Therapie jedwedem Dienstleistertherapeuten in
rapie im Zuge des Qualit#tmanagement- von Menschen so zugehen muss. Das ist gleicher Weise anzubietende Gesundheits-
diktats als einen nach objektivierbaren Kri- aber ein grundlegender Kategorienfehler. dienstleistung sein, die + selbstverst#nd-
terien zu $berpr$fenden Therapieprozess Denn in der Psychotherapie geht die Be- |ich + erst $bherpr$ft werden muss, bevor
betrachtet, wird man damit unweigerlich handlung gerade nicht darin auf, was ge- sje in Anspruch genommen wird. An die
das ganze Augenmerk auf das Prozessuale tan wird, sondern die G$te einer Therapie Stelle einer personalen Beziehung ist eine
auf das Verrichten, auf das Machen richten. bemisst sich auch und gerade danach, mit rein sachliche Vertragsbeziehung getreten.
Psychotherapie wird auf diese Weise zu ei- welcher pers"nlichen Einstellung und Mo-
ner Anwendung eines qualit#tsgesicherten tivation, mit welchem Geist sie vollzogen ynd so verwandelt sich auch der moderne
Verfahrens, bei dem G$te und Sinn der wird (Maio, 2011). Hier ist es eben nicht Therapeut zunehmend in einen Anbieter
Therapie in dem aufgeht, was verrichtet die Technik, nicht allein die Applikation yon Gesundheitsleistungen, der mit seinem
wird. Die Gleichsetzung der Psychothera- einer bestimmten Methode, die ihre Wir- \issen und K"nnen nicht mehr zugleich
pie mit einer industriellen Bet#tigung f$hrt kung entfaltet, sondern es kommt allem zych seine Person in den Dienst der Hilfe
dazu, dass allein die Art und Weise der voran darauf an, in welchem Beziehungs- f$r in Not geratene Menschen stellt, son-
Verrichtung selbst z#hlt und alles andere geschehen die Therapien erfolgen. Und dern der nunmehr lediglich sein Wissen
absolut untergeordnet wird. Zu dem allem diese Beziehung hat ganz wesentlich mit ynd seine Fertigkeiten in den Dienst einer
anderen, was hierbei geopfert wird, geh"rt der Haltung und nicht mit der Handlung zu Gesundheitsindustrie stellt. An die Stelle
nicht zuletzt die pers"nliche Zuwendung; tun. Heilung ist als Resultat einer Begeg- giner F$rsorgebeziehung tritt eine unver-
diese Zuwendung, das einf$hlende Anteil- nung zu verstehen; sie kann nicht ad#quat pindliche Dienstleistungsbeziehung. Der
nehmen, das pers"nliche Engagement, all als Produkt einer Anwendung erfasst wer- Dienstleistertherapeut soll innerhalb eines
das wird in Zeiten des Qualit#tsmanage- den. Das "konomisierte System suggeriert Industriekomplexes Gesundheitswesen
ments immer mehr als idealistische Beiga- in problematischer Weise, dass mit der Ap- nicht mehr anbieten als eine Sachleistung,
be betrachtet, als ein Sahneh#ubchen, auf plikation des !Richtigen? die Behandlung
das man in unseren Zeiten auch verzichten ersch"pft sei. Dabei ist damit ihr Kernge- 1 Inwiefern das Messen der Zufriedenheit der
kann, weil es eben Wesentlicheres gibt, halt noch gar nicht ber$hrt. Mit dem "ko- ~ Fatienten das einfingt, worauf es bei der
. . . . . . . Therapie ankommt, ist eine keineswegs ein-
n#mlich die Einhaltung von Qualit#tsstan- nomisch durchgetrimmten System wird deutige, sondern schwierige Frage, die ich
dards, zu denen die pers'nliche Zuwen- damit zunehmend aus dem sinnstiftenden hier nicht vertiefen kann.
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die im Rahmen eines Vertrages sozusagendie eigentliche VerheiGung einer guten kann, gerade deswegen wird die Therapie

abgewickelt wird. Der Vertrag kann im Vor-

feld genau gemustert werden und man

geht mit der Etablierung der Vertragskriteri-

en keine Risiken mehr ein. Man ersetzt das
eigentliche Vertrauensverh!ltnis, bei dem

man in die Pers"nlichkeit emotional inves-

tiert, durch ein sachliches Verhlltnis, bei
dem man auf der sichereren Seite ist, weil
man das vage und diffuse Vertrauenk'nnen

durch das evidenzgesicherte #berpr$fen-
k"nnen ersetzt. Dass man aber in der Abl"-

sung des an die Pers"nlichkeit gebundenen

Vertrauensverh!ltnisses durch ein sachlich-
unpers"nliches Vertragsverh!ltnis den Kern-
gehalt dessen aufgel"st hat, worauf der hil-
fesuchende Patient existentiell angewiesen
ist, wird hier kaum bedacht.

Ein Mensch in einer Krisensituation braucht

4. Credo der Planbarkeit

Psychotherapie. Der moderne Trend aber nicht automatisch gl$cken, sondern sie
ignoriert vollkommen die Notwendigkeit gl$ckt eben nur dann, wenn vieles zusam-
der Pers"nlichkeit und reduziert die Kunst menkommt. Zu diesem Vielen geh"rt die
der Psychotherapie auf eine modularisierte Ber$cksichtigung der Einzigartigkeit einer
Fertigkeit, streng nach Leitlinie und strengjeden Person, einer Einzigartigkeit, wie sie
nach naturwissenschaftlich erhobener Em- sich eben nur innerhalb einer einzigartigen
pirie. Die Verbindung von %konomie und Lebensgeschichte verstehen I'sst. Nimmt
Naturwissenschaft macht aus der Kunst ein man diese, nicht in Schemata zu pressen-
Handwerk und erkl!rt die Person des Thera- de Einzigartigkeit als Ausgangspunkt, so
peuten f$r unerheblich. Aber ist das wirklich wird man zu allererst den technologisch-
noch Psychotherapie? industriellen Machbarkeitsglauben und den
Standardisierungsansatz ablegen m$ssen,
um sich $berhaupt zu "ffnen f$r die Tie-
fenschichten der Sinnkrise des Menschen.
Eine echte Therapie, die den Anderen in
seiner existentiellen Notlage ernst nimmt,
wird sich von jedem heilungsmaterialisti-

und Machbarkeit

Wenn man im Kontext der Psychotherapie schen Ansatz befreien m$ssen, weil die

nur von evidenzbasierter Wissenschaft, von gewlitigung von Krisen nicht durch objek-

eben keinen ausgewiesenen Ingenieur, bei verobjektivierbarer Wirksamkeit spricht, tjierbare Mittel thergestellt2 werden kann,
dem alle Zahlen stimmen, sondern er wird SC hat man damit auch ein bestimmtes  sondem weil sich diese Bew!ltigung doch

angewiesen sein auf eine Pers"nlichkeit,
bei der er sich aufgehoben f$hit. Diese An-

Grunddenken mit $bernommen. Dieses nyr ereignen kann als ein Geschehen. Die
Grunddenken setzt stillschweigend vor- wife, das Bewlltigen, die Heilung ist kein

gewiesenheit auf Vertrauen ist f$r den Pati- 2US: dass im Grunde jede Krankheit und produkt, kein Erzeugnis, kein Resultat, son-
enten sicher geflhrlich, weil er sich damitin J€de Krise grundsltzlich steuerbar, planbar, ger sie ist immer zugleich auch Geschick,
einer schwachen Position be®ndet, die na- PeNebbar ist, vorausgesetzt, man wendet das sich einstellt oder auch ausbleiben
t$rlich auch ausgenutzt werden kann. Aber die richtigen Mittel an, und sei es das Mit- kann, selbst dann, wenn man alles Yrichtig?
dieses Hoffenwollen auf eine Pers'nlich- t€! der Psychotherapie. Der sowohl dem gemacht hat. Gerade weil diese Hilfe sich
keit, von der man menschlich verstanden Markt als auch den Naturwissenschaften der nackten Machbarkeit entzieht, gerade

wird, diese Sehnsucht des hilfesuchenden zugrundeliegende Gedanke ist der Glaube
Menschen nach einer Vertrauensperson an die Machbarkeit der Welt, der Gedan-

wird man nicht abstellen k"nnen durch ke gingr absoluten Kontrol_lierbarkeit der
die Lieferung eines perfekten Produktes. Ereignisse und Geschehnisse der Welt,

Die Sehnsucht bleibt. Und das perfektere ja des eigenen Lebens. Dem liegt nichts

Funktionieren wird diese Hoffnung des Pa- anderes zugrunde als ein akzentuierter
tienten nicht wirklich befriedigen k"nnen. Machbarkeitsglaube, ein Glaube, der am

Daher ist es entscheidend zu realisieren, ENde auf der Annahme eines mechanis-

dass die Begegnung von Patient und Thera- fischen Menschenbildes beruht. Es ist das
peut unweigerlich auf ein Vertrauenk'nnen Bild des Menschen als .homme machine,
angewiesen bleiben wird; dieses Verhiltnis 92 heute mehr denn je der modemen

kann ad!quat eben nur als ein Vertrauens- Ausfichtung des Gesundheitssystems zu-

verhlltnis beschrieben werden, weil es hier 9runde liegt. Wir glaubten, uns von die-
um die ganze Existenz geht, um existentiel- sem Bild verabschiedet zu haben, aber mit

der %konomie kommt das Bild noch mal
durch die Hintert$r wieder rein und wird
damit $berm!chtiger denn je.

le Erfahrungen, die Pers"nlichkeiten erfor-
dern und keine Techniker.

Die Idealsituation, die angestrebt werden

m$sste ist doch die Erm"glichung eines Das, was der Mensch f$hit und denkt
Vertrauensverhlltnisses, das sich nicht nur I!sst sich nicht auf der Ebene der Natur-
auf einen pers"nlichen Eindruck st$tzt, son- wissenschaft beschreiben und einfangen,
dern auch unabdingbar gest$tzt werden weil Geist und Seele des Menschen nicht
muss durch die Gewissheit um die Beherr- auf streng kausaldeterminierte Geset-
schung der Kunst der Psychotherapie. Daszen réckgef$hrt werden k"nnen. Weil der
Beherrschen der Kunst und das Sein einer Mensch immer mehr ist, als was naturwis-
Pers"nlichkeit + in dieser Kombination liegt senschaftlich $ber ihn ausgesagt werden
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deswegen llsst sie sich nicht in ein Pro-

zessmanagementsystem einzw!ngen. Die
Bew!ltigung von Krisen wird vielmehr erst

dann wirklich m"glich, wenn ein globalerer

Blick auf Krankheit und Gesundung er"ffnet
und erm"glicht wird. Die Chance dieses

globaleren Blicks besteht vor allen Dingen
in dem Durchsichtigwerden f$r die Grenze:
die Grenze des Machbaren, die Grenze des
Wissbaren, die Grenze des Verf$gbaren.

Der Psychotherapie als Hilfe zur Bew!lti-
gung k"nnte in einer so verstandenen Wei-
se nicht zuletzt die Aufgabe zukommen,
den Menschen am Ende zu "ffnen f$r das
Grundgef$hl der Dankbarkeit f$r das Leben
schlechthin. Gellnge es, diesem Grundge-
f$hl Raum zu geben, hltte die Psychothe-
rapie die Chance, die Anspr$che der Pati-
enten an das eigene Leben und auch an
die Heilberufe wieder zu minimieren. Denn
genau hier zeigt sich die Janusk"p®gkeit der
machbarkeitsorientierten Botschaften, die
von einer industrialisierten Psychotherapie
ausgehen. Es wird n!mlich Machbarkeit
und L"sbarkeit suggeriert, mit der schwer-
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wiegenden Folge, dass im Patienten Erwar-Dienstleistungen. Aber ist das wirklich G Gegenmodell:
tgngen und Ansp.r!che geweckt werden, noch Psychotherapie? Psychotherapie als
die ins Unermessliche gehen. Wenn eben
die Therapie ein Herstellungsprozess sein Zuwendung zum
soll, so wird die Garantie mitgeliefert, und 5. Vernachlessigung des ganzen Menschen
diese Garantie ist der gr'(te Stolperstein nicht messbar Eigent-
fir den Patienten, weil !ber ein solches im- lichen Das Krankwerden st!rzt den Menschen in
plizites Versprechen der Patient selbst dazu die Krise. Die Selbstverst#ndlichkeit, mit
verflhrt wird, sich in unermessliche Anspr!- Das zentrale Element der Heilberufe ist d€r man bis dahin in Gesundheit lebte
che zu verlieren. Diese Anspriche tauchen i.ht etwa das Machen von Gesundheit Wird gebrochen, alle bisherigen Perspekti-
auf, weil !ber das suggerierte Prozesshafte yar gie Produktion der Heilung. Wire Ven radikal in Frage gestellt. Krankwerden
der Therapie der Eindruck erweckt wird, als dieses Machenk"nnen das Eigentliche der kommt nicht nur zum Sein hinzu, es ver-
wirde die L"sung der eigenen Probleme i iberufe. so wi#ren sie dort und dann #ndert das gesamte Sein; es radikalisiert
durch die Psychotherapie frei Haus geliefert sinnlos, W;enn sie die Heilung nicht mehr die Grunderfahrungen des Menschen und
werden. Dass der Patient selbst beitragen realisieren k"nnten. Wir erahnen aber, dass wirft letzte Fragen auf. Zu diesen Fragen
muss und etwas in sich selbst in Gang set- die Heilberufe auch dort und dann, wenn geh"ren nicht zuletzt die Fragen nach dem
zen muss, wird dabei als Gedanke vernach- gjg nicht heilen k'nnen, einen tieferen Sinn  Sinn. Fragen nach dem Sinn des Leidens,
I#ssigt. haben. Der Wert und der Kern der Heilbe- Nach dem Sinn des Lebens, nach dem
rufe liegt eben nicht in dem Heilenk'nnen, Sinn des Ganzen (Maio, 2010). Ger#t die-
h ser krank gewordene Mensch nun in die
H#nde der "konomisierten modernen

Je mehr die Psychotherapie im Vermark- sondern vor allen Dingen darin, dass sic
tungszusammenhang gesehen wird, desto jemand eines anderen Menschen in seiner
mehr entsteht der Eindruck, dass der ad- Hilfsbed!rftigkeit annimmt. Diese Zuwen- Heilberufe, die sich zudem als angewand-
#quateste Umgang mit einer solchen Psy- dung zum anderen in dem Anliegen des € Naturwissenschaften verstehen, wird
chotherapie das Konsumieren ist. Wenn es Helfens ist der Kern dessen, was die Heil- € Sich unweigerlich einem Prozess der
um die Herstellung von Produkten gehen berufe ausmacht. Das Heilsame der Thera- Verobjektivierung unterziehen missen. Er
soll, dann ist es nur folgerichtig, dass die pie wire gerade nicht die Wirksamkeit, die Wird gemessen, durchleuchtet, gerastert.
Patienten glauben, sie k’nnten sich die- sich in messbare Parameter gieden H#sst. Krisen aber lassen sich nicht per se durch
se Produkte kaufen und bré#uchten selbst Vielmehr besteht doch das Heilsame der Raster und nicht durch Objektivierungen
nichts weiter daflr zu tun als + !ber die Therapie in der Art der Zuwendung, in der I"sen.

Krankenkasse + bezahlen zu lassen. DieKraft des authentischen Verstehens. Diese

damit verst#rkte Haltung des Konsumie- Grundbedingungen der therapeutischen Die Krisen des Menschen stellen Fragen,
renk'nnens unterminiert aber genau das, Beziehung sind es, die das Heilsame der auf die man nicht nur mit Standards und
was flr das Gelingen der Psychotherapie Therapie erst zur Entfaltung bringen k'n- Schemata, sondern vor allen Dingen mit
unabdingbar ist, n#mlich die Anerkennung, nen. Daher ist diese Beziehung der Kern- Antworten reagieren muss. Solange man
dass die Arbeit der Bew#ltigung selbst zu gehalt der Therapie, und diese Beziehung die Lebenskrise mit der rein "konomisch-
leisten ist und dass der Therapeut hier nur kann als Beziehung nicht reduziert werden naturwissenschaftlichen L"sung zu be-
unterst!tzen und etwas lenken kann aber auf ein evidenzbasiertes Verfahren. Ver-handeln glaubt, sitzt man genau dem auf,
nicht mehr. Hier zeigt sich, wie wenig ge- gessen wird dabei, dass der Kern der Hei- was ich in Anlehnung an Heidegger als
eignet das Leitmotiv des Kunden ist, der lung etwas anderes ist und etwas anderes die "konomische Verstelltheit des techni-
eben nur K"nig sein will und von Grenze sein muss als ein ver#nderter Messwert. schen Marktzeitalters bezeichnen w!rde.
und von Dankbarkeit erst recht nichts er- Das Messenwollen, das Nachweisenwol- Durch die Orientierung an der $kono-
fahren m"chte und der den Therapeuten len kann dort wichtig sein, wo es darum mie und die einseitige Aufwartung von
eher dazu verleitet, ihn in seinem narziss- geht, Therapie von der Scharlatanerie zu Schemata wird der Blick verstellt auf die
tischen Verharrtsein zu best#tigen. Wenn unterscheiden. Und man kann sich dem viel grundlegendere Problematik, die das
der Kunde K"nig ist, dann wird der Dienst- Messbaren in bestimmten Bereichen nicht Kranksein aufwft, n#mlich die Existenz-
leistertherapeut das zu tun haben, was der entziehen. Aber man macht einen Fehler, frage schlechthin. In dieser Situation des
Kunde als Narzisst, der auf nichts andereswenn man aus dem Messbaren schliedt, Fragens und Suchens soll der moderne
als auf sich zu schauen braucht von dem dass sich in dem, was gemessen werden Therapeut nicht mit Antworten, sondern
Dienstleistertherapeuten auch erwartet, kann bereits alles niederschl#gt, worauf es mit Leitlinien, mit Schemata, mit Quali-
n#mlich seine W!nsche zu erflllen. Die bei einer guten Behandlung ankommt. Das t#tsstandards reagieren. Damit aber w!rde
Winsche zu hinterfragen wird dem Thera- "konomische Zeitalter versucht mit aller er den Patienten letzten Endes in seiner
peuten schwer fallen, weil der Kunde sich Wucht, das Messenwollen zum Leitgedan- Not alleine lassen, weil seine individuelle
dann bald den Dienstleister suchen wird, ken zu erheben und flhrt eine Totalit#t der Biographie nicht in diese vorgegebenen
der ihm nicht so unbequem vorkommt. Messbarkeit ein, die in dieser Exzessivit#t allRaster passen kann. In einer so entkernten
Ein solcher Therapeut aber therapiert nicht das verk!mmern I#sst, was nicht messbar Psychotherapie kann die Krise nicht bew#l-
mehr. Er erfllit vielleicht W!nsche, liefert und zugleich entscheidend ist. tigt und k"nnen die innersten Probleme
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des Menschen nichigel!st werden. Mehr  Menschen sein, wenn sie sich nicht inner- her sein sollte. Statt des Holistischen folgt
noch: diese Schemata widersprechen dia- halb eines arbeitsteiligen und 'konomisch die moderne Ausrichtung dem Partikula-
metral dem Erwartungshorizont des hilfe- vorgegebenen Prozesses der Modulari- ren und leistet der Standardisierung und
suchenden Patienten, weil dieser nicht in sierung und Standardisierung in einem Modularisierung der Behandlungsformen
dem Bewusstsein leben m!chte, dass an Dienstleistungsunternehmen einreiht, son- immer weiter Vorschub. Statt des Verste-
seiner Person eine Methode angewendet dern wenn sie diese Denkmuster sprengt hens als Grundform der Behandlung von
wird, sondern er michte das Gef'hl ha- und sich auf ihre eigene Identit#t besinnt. Krisensituationen steuern die modernen
ben, dass er in seiner Unverwechselbarkeit Ihre Identit#t ist nicht loszul!'sen von der Heilberufe auf das Schema zu und auf die
wahrgenommen wird und nicht als Austra- Pers!nlichkeit des Therapeuten, denn nur Nacktheit formaler Zahlen und Vorgaben.
gungsort einer therapeutischen Wirkung. der Therapeut als Pers!nlichkeit wird zu Statt eines gesch"tzten therapeutischen
dem durchdringen klnnen, was ich als tie- Raums, der eine intensive Beziehung er-
Jede doppelblind kontrollierte Studie fe Therapie bezeichnen w'rde. m!glicht, steuern die modernen Heilbe-
macht aus dem Patienten tendenziell ein rufe auf die Abschaffung der pers!nlichen
Objekt; sie entzieht dem Patienten das In einem !konomisch-naturwissenschaftli- Beziehung zu; alles soll ersetzbar und von
an ihm Unverwechselbare, um zu gene- chen Paradigma wird allzu oft der Gedan- jedwedem Therapeuten in gleicher Weise
ralisierbaren Aussagen zu gelangen. gcke vernachl#ssigt, dass das Heilsame derangeboten werden kinnen. In einer sol-
mag manche Therapiestudien geben, bej Therapie gerade in der, dem therapeuti- chen $ra des Verschwindens des Begeg-
denen diese Abstraktion vom Individuum Schen Gespri#ch entspringenden Kraft des nungscharakters von Heilung ist die Psy-
unter bestimmten Voraussetzungen auch Patienten liegen kann, die Dinge der Welt, chotherapie in ihren Grundfesten bedroht.
sinnvoll sein kann, aber wenn man so weit S€iN €igenes Leben anders zu sehen als Daher erscheint es im Interesse zuk"nftiger
geht, dass allein solche Studien letztlich Zuvor. Diese neue Kraft, die Welt anders zu Patienten unabdingbar, dass die Psycho-
ausschlaggebend sein sollen f'r die Aus- S€hen, w#re so etwas wie eine tiefe The- therapeuten sich auf den Kerngehalt ihrer
sage, ob man jemandem helfen kann 'apie. Tiefergehende Therapie w#re somit Tatigkeit r'ckbesinnen und daf'r eintreten,
oder nicht, so f'hrt diese Totalisierung der nicht die naturwissenschaftlich messbare dass ihnen auch in Zeiten der %konomie
Zahl zur vollkkommenen Entkleidung des Wirkung einer Methode, sondern sie wird die Freiheit gegeben wird, um Psychothe-
Wesentlichen, denn in aller Regel wird @M Ende gerade dadurch zur echten Le- rapeuten zu bleiben. Eine Freiheit, die ih-
dem hilfesuchenden Menschen nicht da- Pensst’tze, wo sie eine ganz andere Kraft nen ermiglicht, sich auf eine Beziehung
durch geholfen werden, dass man seine erst hervorbringt, n#mlich die Kraft, die zum Patienten einzulassen, ohne vom
Individualit#t heraus®Itert, sondern eher@us einer akzeptierenden Grundhaltung Diktat des objektivierbaren und schnellen
dadurch, dass man diese seine einzigartig- 24 sich und der Welt freigesetzt wird. Eine Erfolgs versklavt zu werden. Diese Frei-
individuelle Biographie zum zentralen An- tiefgehende Therapie kinnte man somit heit einzufordern ist eine ethische Ver-
gelpunkt der Therapie macht. Selbst wenn @lS Hilfe zur Annahme der eigenen Be- piichtung der Psychotherapeuten, denn
man ber"cksichtigt, dass das Schema der grenztheit, zur Annahme der Welt in ihnrem ansonsten besteht die Gefahr, dass der
Therapie f'r viele Patienten eine stabi- SOS€in, zur Annahme seiner selbst be- genuin soziale und damit ethische Charak-
lisierende Funktion entfalten kann, wird trachten. Ein Therapeut in einem tieferen ter der psychotherapeutischen Praxis Zug
man dennoch realisieren m"ssen, dass Sinne wird dem Patienten helfen, sich in um Zug an die Gesundheitsindustrie ver-
das Schema allein nicht ausreichen kann, €in gutes Verh#ltnis zu seinem Kranksein kauft sein wird. Je mehr die 'konomisch
wenn das Schema selbst nicht eingebettet ZU Seétzen; er wird ihm helfen, die Krank- bedingte Ausrichtung an den #uderen
ist in eine Beziehung, die der Unverwech- Neit nicht nur wegmachen zu lassen, son- Parametern voranschreitet, desto mehr
selbarkeit der Patientengeschichte zuvorderm sie selbst zu "berwinden. Die Hilfe wird die Pers!nlichkeit des Therapeuten
Raum und Ausdruck gegeben hat. zur Annahme seiner Krankheit, die Hilfe als zentrale Komponente der Therapie in
zur Annahme seiner selbst ist wohl die am den Hintergrund gedr#ngt. Patienten aber
meisten untersch#tzte Hilfe, die die Heil- brauchen in ihrer Angewiesenheit keine
berufe anbieten kinnen, sofern sie sich auswechselbaren Dienstleister, sondern
dieser ihrer Aufgabe bewusst bleiben und genau das Gegenteil davon. Dies neu ins
sich vom technisch-lkonomischen Para- Bewusstsein zu rufen, wird eine zentrale
digma befreien. Aufgabe der Psychotherapeuten sein.

Die Behandlung eines psychischen Lei-
dens kann nicht als Leistungsgegenstand
betrachtet werden. Vielmehr kann diese
Behandlung ad#quat nur als ein totaler
Dienst am Menschen erfasst werden. Als
ein totaler Dienst von einem ganzen Men-
schen als Pers!nlichkeit f'r einen ganzen 7 Abschluss

Menschen in all den vielf#ltigen Facetten Hardt, J. & M"ller, U. (2009). Die Aufgabe
seiner einzigartigen Lebensgeschichte.Eine Psychotherapie jenseits des 'kono-  der Psychotherapie in der Gesundheits-
Das Verstehen dieser Lebensgeschichte mischen Paradigmas ist heute dringender  wirtschaft. Psychotherapeutenjournal,
braucht einen gesch"tzten und dem Ob- denn je, denn die Grolwetterlage der 8 (3), 271-277.

jektivierungsprozess entzogenen Raum.modernen Heilberufe steuert genau auf Jaspers, K. (2008).Philosophie. Band II.
Die Psychotherapie kann nur dann eine das Gegenteil dessen zu, was eine gute  Existenzerhellung(4. Au age). Berlin:
Hilfe zur Krisenbew#ltigung des ganzen Psychotherapie von ihrer Grundidentit#t  Springer.
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Imaginative Techniken in der Verhaltenstherapie

Gitta A. Jacob, Brunna Tuschen-Caf®er

Institut fIr Psychologie, Albert-Ludwigs-Universit"t Freiburg

. . Im Folgenden wird der aktuelle Stand der
Zusammenfassung: In den letzten Jahren werden Probleme der Emotionsregulation 9 . o
relevanten Forschung zu imaginativen

sowohl in der !tiologieforschung als auch in der Fallkonzeption im Praxiskontext bei . . .
. . " L Techniken und Methoden jenseits von
verschiedenen psychischen St"rungen zunehmend st#rker ber$cksichtigt. Im Zusam- . )
. . . . . . . Konfrontationsverfahren, deren Wirksam-
menhang damit haben imaginative Techniken, insbesondere das sogenannte imagi- . . .
. . . . .. keit allgemein anerkannt ist, dargestellt.
native %berschreiben, in der VT sehr an Bedeutung gewonnen. In diesem Beltragb o .
. . .. . abei liegt ein Schwerpunkt auf dem sog.
wird der aktuelle Stand der Forschung zu imaginativen Techniken zusammengefasst. L . .
o . . . . . . . Limaginativen %berschreiben?, da dies ak-
Als wichtiges Problem beim Einsatz imaginationsgest$tzter Techniken wird die soge- . .
C . . ..~ tuell verst#rkt Aufmerksamkeit sowohl in
nannte Experiential Avoidance vertieft behandelt. Darauf aufbauend werden einige . .
. . . . der Therapie als auch in der Forschung
Empfehlungen gegeben, anhand derer der Einsatz von Imaginationstechniken in der A . .
. A erh#lt. Zudem wird relativ ausf$hrlich auf
Psychotherapie geplant werden kann. AbschlieGend werden aktuelle Forschungs|$-
. . den Stand der Forschung zur sog. Expe-
cken und -fragen diskutiert. . . . .
riential Avoidance (EA) eingegangen, die
hohe %berlappung mit Konzepten wie Ver-
Einflhrung galt. Dabei stellen manche Anst#tze imagi- meidung oder Abwehr aufweist. Hohe EA
natives Arbeiten ganz in den Mittelpunkt bei Patienten spielt in der emotionsfokus-
des therapeutischen Vorgehens, so dass Sierenden Arbeit mit imaginativen Tech-
hier eher schon von einer Methode als hiken oft eine wichtige Rolle und muss
von einer Technik zu sprechen wire (z. B. beachtet werden, da sie einerseits auf aus-

Brewin et al., 2009; Smucker & Niederee, gepr#gte emotionale Probleme hinweist,
1995). Andere Ans#tze, wie die Schema- und andererseits den Einsatz emotionsfo-
therapie (Jacob & Arntz, 2011; Young’ Klos- kussierender Techniken behindert. Darauf
ko & Weishaar, 2005), nutzen imaginative aufbauend werden einige Empfehlungen

Techniken im Rahmen eines methodisch f$r den Einsatz imaginativer Techniken in
breiteren Vorgehens. der VT zur Diskussion gestellt.

Als imaginativ werden therapeutische Me-
thoden oder Technikeh bezeichnet, mit
denen durch innere Vorstellungsbilder ge-
zielt Emotionen ausgel'st und ver#ndert
werden. Solche Techniken haben in vielen
therapeutischen Richtungen schon lange
einen zentralen Stellenwert. In Therapie-
anst#tzen, die sich der Kognitiven Verhal-
tenstherapie (KVT) zurechnen lassen, wur-
den sie lange vor allem als Variante von
Expositionsverfahren (Exposition in sensu) Die Betonung imaginativer Methoden
eingesetzt. Zudem wurde der Einsatz ima- geht einher mit zwei neueren Entwicklun- Stand der Forschung
ginativer Techniken vereinzelt bspw. zur gen in der Klinischen Psychologie. Zum
Ziel- und Wertekl#rung (Kanfer, Reineckereinen wird in letzter Zeit bei verschiede- Imaginatives sberschreiben
& Schmelzer, 2006) oder im Rahmen von nen St"runggn die .Bed.eutung in.nerer Seit Beginn der 1990er Jahre wurde
Entspannungsverfahren vorgeschlagen.  Vorstellungsbilder, die mit traumatischen limagery rescripting® als eine spezielle
Erlebnissen und/oder problematischen
In den letzten Jahren H#sst sich jedoch in Emotionen verkn$pft sind, immer deutli-
der VT eine Tendenz zum verst#rkten Ein-cher (Holmes & Mathews, 2010). Zum an-
satz solcher Techniken beobachten (z. B. deren werden emotionale Probleme und ;\\." Crientieren uns in dieser Arbeit begriff-
anhand der Themen bei Fortbildungs- Schwierigkeiten der Emotionsregulation |ich an den De®nitionen von therapeutischen
kongressen und Fortbildungen), auch zunehmend als wichtige st'rungs$ber-  Verfahren, Methoden und Techniken des
und gerade bei Patientehmit schweren greifende (transdiagnostische?) Probleme ~ éthodenpapiers des ~Wissenschattlichen
. . ) Beirates Psychotherapie. Manche Ans#tze
psychischen St'rungen wie z. B. schwer verstanden und behandelt (z. B. Berking  pehandeln emotionsfokussierende Interven-
traumatisierten Patienten oder Patienten et al., 2008). Damit ®ndet in der VT ak-  tionen als Techniken, andere als Methoden,
mit Borderline-Pers"nlichkeitsst'rung, bei tuell eine gewisse Gegenbewegung zum _ dies wird terminologisch ber$cksichtigt.
. . . . oo 2 Zur besseren Lesbarkeit wird nur die m#nnli-
denen der Einsatz stark emotionsinduzie- st"rungsorientierten Vorgehen statt, das al-

che Form verwendet. Selbstverst#ndlich sind
render Techniken lange als problematisch lerdings nach wie vor sehr bedeutsam ist. Patienten und Patientinnen gemeint.

Technik des imaginationsgest$tzten Arbei-
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tens zunehmend von Vertretern der KVT von klassischer? Exposition mit Reaktions-

aufgegriffen, insbesondere zur Behandlung verhinderung, da nicht Habituation oder
von Patienten mit Stlrungen, deren Beginn Llschung das Ziel der Intervention ist, son-
vorwiegend in Kindheit und Jugend gese- dern eine emotionale Neubewertung der

hen wird, damals zun"chst vorwiegend Stimuli, die das emotionale Problem aus-
Pers!nlichkeitsst'rungen (PS) (#bersicht I'sen, angestrebt wird. Allerdings wird in

in Arntz & Weertman, 1999). Hintergrund neuerer Zeit auch bei der Konzeption der
war der klinische Eindruck, dass diese Pa-Wirkmechanismen der Exposition darauf
tienten mit ttraditioneller® KVT nur schwer hingewiesen, dass es bei dieser Interventi-
behandelbar zu sein scheinen. Zudem onstechnik vermutlich nicht nur um Habi-

scheinen negative innere Bilder bei vielen tuation oder L!schung, sondern auch um

psychischen Problemen eine Rolle zu spie- Neubewertung als Wirkmechanismus geht
len, was ebenfalls f$r den Einsatz imagi- (Michael & Tuschen-Caf®er, 2009). Das
nativer Techniken spricht, mit denen diese heilt, dass die Wirkmechanismen beider
Bilder gezielt ver"ndert werden klnnen. therapeutischen Zug"nge letztlich noch zu
So zeigt eine wachsende Zahl an Studien, $berpr$fen sind.

dass nicht nur bei der Posttraumatischen

Belastungsstlrung (PTBS), sondern auch Als  Therapiestudien zur Wirksamkeit
bei einer Reihe weiterer psychischer St!- yon imaginativem #berschreiben lassen
rungen, wie Angst- und Zwangsstlrungen, sich einerseits Studien zur Behandlung
Essstlrungen und Psychosen, negative ger Borderline-Pers!nlichkeitsst!rung
(h"u®g traumatische) innere Bilder auftre- mjt Schematherapie sensu Young und
ten und dass peritraumatische Angst as- Kollegen (2005) sowie Arntz und van
soziiert ist mit einem hlheren Ausmal an Genderen (2010) nennen, da in dieser

posttraumatischen intrusiven Bildern, aber jethode imaginative Techniken einen ho-
nicht mit intrusiven Gedanken (#bersich- hen Stellenwert besitzen. Die bisherigen
ten in Brewin, Gregory, Lipton & Burgess, randomisiert-kontrollierten Studien zeigen
2010; Holmes & Mathews, 2010). eine sehr hohe Wirksamkeit der Schema-

therapie auf eine grolle Bandbreite von

Beim imaginativen #berschreiben (Arntz Borderline-Sypmtomen und assoziierten
& Weertman, 1999: Smucker & Niederee, Problemen sowohl bei Therapie im Einzel-
1995) wird der Patient gebeten, sich in setting (Giesen-Bloo et al., 2006; Nadort

seiner inneren Vorstellung in eine trauma- €t al., 2009) als auch im Gruppensetting

tische biogra®sche Situation zu begeben, (Farrell, Shaw & Webber, 2009).

so dass die damit assoziierten Emotio-

nen mlglichst intensiv ausgel!st werden. Dar$ber hinaus wurden einige Pilotstudien
H"'u®g werden dabei Kindheitserinnerun- zum alleinigen Einsatz von imaginativem
gen aufgerufen. Je nach Ansatz wird das#berschreiben durchgef$hrt. Sie zeigen,
Trauma imaginativ vollst'ndig erlebt oder dass dieses Verfahren als Therapiemetho-
nur soweit vorgestellt, bis die traumaasso- de bei ganz unterschiedlichen Stlrungen

ziierten Emotionen deutlich sp$rbar sind. wirken kann. Bisherige Studien zeigen gu-

In der Folge werden die Bed$rfnisse des te Erfolge bei der PTSD (Arntz, Tiesema &

Patienten in der traumatischen Situation Kindt, 2007), auch nach dem Scheitern

erfragt und imaginativ erf$llt. Dabei kommt einer ‘klassischen? Expositionsbehandlung
entweder die Person des Patienten als Er- (Grunert, Weis, Smucker & Christianson,
wachsener in der imaginierten Situation zu 2007), bei sozialer Phobie (Wild, Hack-
Hilfe, oder eine Hilfsperson, ggfs. der The- mann & Clark, 2007, 2008) und bei De-

rapeut, $bernimmt diese Rolle. Typische pression (Wheatley et al., 2007; Brewin
#berschreibungs-Szenen beinhalten, dass et al., 2009). Diese Studien weisen auch
ein traumatisiertes Kind aus der trauma- darauf hin, dass stlrungs$bergreifende
tischen Szene genommen wird, dass der negative Emotionen, wie Schuld, Scham
oder die T'ter konfrontiert und entmachtet oder Ekel mit imaginativem #berschrei-
werden und in der Folge das Kind Zuwen- ben gut behandelbar sind und dass bei

al., 2007). Dabei wurde f$r Patienten mit

PS gezeigt, dass es gleichermalen mlg-
lich ist, das imaginative #berschreiben mit
aktuellen Situationen oder mit Situationen
aus der Vergangenheit (z. B. Kindheitssi-
tuationen) durchzuf$hren (Weertman &

Arntz, 2007).

Einzelne Studien befassen sich bisher
auch experimentell mit imaginativem
#berschreiben. So zeigten Hagenaars
und Arntz (2010) mit dem sogenannten
Trauma-Film-Paradigma, in dem Versuchs-
personen einen Film betrachteten, der
bekanntermaden zu Intrusionen f$hrt, und
danach mit verschiedenen Techniken be-
handelt? wurden, dass eine Behandlung?
mit imaginativem #berschreiben die Inten-
sit"t und H"u®gkeit von intrusiven Erinne-
rungen an den Film in der darauffolgenden
Woche verringert im Vergleich zur !Be-
handlung® mit anderen positiven Imagi-
nations$bungen oder reiner Exposition. In
einer Konditionierungsstudie von Dibbets,
Poort und Arntz (2010) verringerte eine
experimentelle Anwendung von imagina-
tivem #berschreiben das Wiederauftreten
von Angst (fear renewal), wenn der kon-
ditionierte und wieder gellschte Angst-
stimulus in einem neuen Kontext darge-
boten wurde. Diese Ergebnisse k!nnen
als erste Hinweise gewertet werden, dass
imaginatives #berschreiben insbesondere
die Bedeutung konditionierter Stimuli ver-
"ndert, anstatt die Konditionierung zu [!-
schen. Mehrere Studien konnten dar$ber
hinaus zeigen, dass Imaginationsverfahren
generell besser geeignet sind, positive Ge-
f$hle zu induzieren als kognitive Verfahren
(Holmes, Lang & Shah, 2009; Jacob et al.,
2011). Zudem scheinen positive selbstbe-
zogene innere Bilder dazu zu f$hren, dass
verst"rkt auch positive Selbstrepr'sentatio-
nen abgerufen werden + d. h., wenn Men-
schen dazu gebracht werden, sich selbst
innerlich in einem positiven Kontext zu se-
hen, steigen ihr Selbstwert und ihre Selbst-
konzeptklarheit (Stopa, 2010). Insgesamt
zeigen sich also auch in experimentellen
Studien positive Effekte von imaginativem
#berschreiben auf die aktuelle Affektlage.

Experiential Avoidance

dung, Versorgung und interpersonelle Si- PTBS imaginatives #berschreiben von Pa-Vermeidung von negativen Affekten stellt
cherheit erf'hrt. Imaginatives #berschrei- tienten besser akzeptiert wird als ein rein Klinischen Erfahrungen zufolge ein h'u-
ben unterscheidet sich von der Idee her expositionsorientiertes Vorgehen (Arntz et ®ges Problem in Psychotherapien dar
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(Grosse Holtforth, Grawe, Egger & Berking,sichtigen, da sie einerseits Symptome auf- \\/ann kennen imaginative
2005). In der aktuellen Forschung steht rechterh$lt, und andererseits den Einsatz Techniken eingesetzt werden?

hierflr insbesondere das Konzept der Ex- von Interventionen, die mit der Aktivierung
periential Avoidance (EA). Es hat einen von Emotionen einhergehen, behindert.
So lehnen Patienten mit hoher EA erfah-
zu emotionsfokussierenden Methoden, rungsgem$d Imaginations!bungen h$u®g
wobei damit allerdings nicht das Erleben ab oder steigen aus?, um wieder auf eine
von Emotionen, sondern gerade das Ver- kognitive, emotionsarme Interaktionsebe-

besonderen Stellenwert in "berlegungen

meiden von Emotionen gemeint ist. EA ne zur!ckzukehren.

ist de®niert als dysfunktionale Vermeidung
von Emotionen und anderen inneren Er-

fahrungen (z. B. K#rperemp®ndungen, Empfehlungen fer den

Gedanken, Erinnerungen) und beinhaltet
sowohl die mangelnde Bereitschaft, sich
mit solchen Erfahrungen auseinander-
zusetzen, als auch Verhaltensmuster, die
solche Erfahrungen reduzieren, wie !ber-
m$diger Konsum von Alkohol oder Drogen
(Hayes, Wilson, Strosahl, Gifford & Follette,
1996). EA !berschneidet sich konzeptu-
ell mit Konstrukten wie Abwehr, thought
suppression (Wenzlaff & Wegner, 2000),
emotion suppression (Gross & Levenson,
1993) oder vermeidendem Coping (Pen-
ley, Tomaka & Wiebe, 2002).

Zur Bedeutung der EA wurde mittlerweile
eine Reihe von meist korrelativen Studien
durchgefthrt. Insgesamt ergibt sich dabei
das Bild, dass hohe EA die Rl!ckfallwahr-
scheinlichkeit bei substanzbezogenen
St#rungen erh#ht, den Zusammenhang
zwischen traumatischen Erfahrungen
und psychischer Belastung moderiert, die
Symptomatik mancher St#rungen (ins-
besondere Generalisierter Angstst#rung,
Sozialer Phobie und Trichotillomanie) ver-
st$rkt (Kashdan, Breen, Afram & Terhar,
2010) und die Beziehungen zwischen
dysfunktionalem Coping, Selbstregulati-
onsstrategien und psychischer Belastung
ung!nstig beein usst ("bersicht in Chawla

& Osta®n, 2007). So tr$gt EA als dysfunk-
tionale Strategie der Regulation negativer
Emotionen vermutlich zu deren Aufrecht-
erhaltung bei (Sloan, 2004). Zudem ist
hohe EA ein ung!nstiger Pr$diktor fir das
Ergebnis von Psychotherapie (Berking, Ne-
acsiu, Comtois & Linehan, 2009; R!sch et
al., 2008) und verringert angenehme und
spontane Aktivitgten und positive emoti-
onale Erfahrungen (Jacob, Ower & Buch-

Einsatz von imaginativen
Techniken

Auf der Grundlage der berichteten For-
schungsbefunde und klinisch-psychologi-

Wann k#nnen imaginative Techniken
sinnvoll sein?

1 Bei stark ausgepr$gten emotiona-
len Problemen (z. B. Ekel, Scham,
Angst, Bedrohung), soweit diese
nicht durch eine aktuelle problema-
tische Situation bedingt sind.

2. Bei Vermeidung von Emotionent
hier wird von Vermeidung i. S. von
EA oder anderen Strategien zur Ver-
meidung von Emotionen gespro-
chen. In der praktischen klinisch-
psychologischen Arbeit k#nnen hier
zwei Ph$nomenbereiche relevant
sein:

/A Vermeidung im engeren Sinne,
z. B. durch Nichterleben von Emoti-
onen, Substanzgebrauch etc.,

FAEFeststecken? in einem stereoty-
pen emotionalen Erleben, z. B. Sor-
genschleifen, Grlbelprozessen oder
Verbitterung.

Welche Ziele sollten mit emotionsfokus-
sierenden Techniken verfolgt werden?
1. Erleken und Kllren von Emotionen,

2. Konfrontationmit dem Ziel der Habi-
tuation und Neubewertung,

3. Aufbau von positiven Emotionen
(Sicherheit, Geborgenheit, Freude).

Naheliegend ist der Einsatz imaginati-
ver Techniken, wenn ein "bermal an
negativen Geflhlen besteht, ohne dass
es Hinweise auf Verhaltensde®zite bzw.
Fertigkeitsde®zite als m#gliche Ausl#ser
flr die ausgepr$gte negative Affektivit$t
gibt (z. B. Scham infolge ungeschickten
Sozialverhaltens bei ausgepr$gten Fertig-
keitsde®ziten) und ohne dass das Gef!hl
nachvollziehbar mit einer aktuellen Situa-
tion zusammenh$ngt (z. B. Bedrohungs-
erleben wg. einer aktuellen Stalking-Si-
tuation). Dabei ist einerseits zu denken
an Affekte, die flIr bestimmte St#rungen
typisch sind (Angst bei Angstst#rungen,
Traurigkeit bei Depression). Andererseits
k#nnen emotionsfokussierte Techniken
auch hilfreich sein, um st#rungs'bergrei-
fende negative Affekte, z. B. eine hohe
%rgerbereitschaft, Ekelreaktionen, Scham
oder Schuld zu ver$ndern (Arntz et al.,
2007).

Bei Vermeidung von Emotionen wird
i. S. der EA von einer Vermeidung und
damit letztlich Aufrechterhaltung von
negativem Affekt ausgegangen. Imagi-
native Techniken sollen den Betroffenen
hier helfen, den vermiedenen Affekt zu-
zulassen, zu prozessieren (s. u.) und ihr
affektives Erleben in der Folge auch um
positive Aspekte + z. B. um den Aspekt
der Selbstwirksamkeit (z. B. 'lch kann
mich diesen Geflhlen jetzt wieder stel-
len®) zu erweitern. Ein !Feststecken?
in Sorgenschleifen oder Gr!belprozes-
sen, Jammern oder Verbitterung stellt
sich dabei klinisch nicht selten auch als
vermeidendes Verhalten dar. Durch die
wiederholte abstrakte Auseinanderset-
zung (z. B. Grlbeln, Sorgenprozesse,
Jammern) mit einer Thematik, wird ver-
mutlich vermieden, sich konkret, bildhaft
und affektgeladen mit den Problemen
auseinandersetzen (z. B. Ehring, Frank
& Ehlers, 2008; Nolen-Hoeksema, Stice,
Wade & Bohon, 2007).

Bei hoher EA ist es typisch, dass auch

holz, 2011; Kashdan, Barrios, Forsyth & schen Erfahrungen schlagen wir folgende imaginative Techniken vermieden wer-

Steger, 2006). Insofern ist bei "berlegun-

Empfehlungen flr den Einsatz imaginati- den.

Wie bei anderen aktivierenden

gen zum Einsatz emotionsfokussierender ver Techniken vor (s. Kasten), die im Fol- Techniken (etwa Exposition in vivo) ist
Interventionen EA unbedingt zu ber!ck- genden genauer erl$utert werden.

Psychotherapeutenjournal 2/2011
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Funktionalit!t und die Vor- und Nachteile k"nnen, da die Wirksamkeit systematischer einige Empfehlungen zum Einsatz von
der Vermeidung zu er'rtern, im Rahmen Exposition vermutlich nicht nur auf Habitu- imaginativen Techniken im Rahmen ver-
von Psychoedukation das imaginative ation beruht (Michael & Tuschen-Caf®er, haltenstherapeutischer Behandlungen
Vorgehen zu erllutern, und den Einsatz 2009). In bisher einer Studie zeigten sich gegeben. Wir verstehen dies als Diskussi-
dieser Technik schrittweise in der Thera- vergleichbare Effekte von klassischer? Ex-onsbeitrag, insbesondere um im Rahmen
pie zu etablieren. position und imaginativem $berschreiben der VT-Ausbildung auch den Einsatz von
bei der Behandlung von PTBS bzgl. der emotionsfokussierenden Techniken st!rker
Angstreduktion; hinsichtlich der Redukti- standardisiert zu vermitteln.
on anderer Emotionen sowie der Bewer-
tung durch die Patienten war imaginatives Gleichzeitig re ektieren unsere Vorschl!-
$berschreiben allerdings sogar #berlegen ge auch aktuelle Weiterentwicklungen
(Arntz et al., 2007). in der VT, in denen gerade bei Patienten
mit hoher EA, und der damit assoziierten

Welche Ziele werden mit imagi-
nativen Techniken verfolgt?

Meist ist das erste Ziel emotionsfokussie-
render Techniken zun!chst das Erleben
und Kl'ren von Emotionen, da schwierige
Emotionen h!lu®g vermieden und in aller

Der Aufbau positiver Emotionen (Sicher-
heit, Geborgenheit, Freude) ist ein wichti-
ges Ziel beim imaginativen $berschreiben.
Dadurch wird vermutlich die Konditionie-
rung der ausl'senden Situation mit nega-
tiven Gef#hlen wie Ekel, Bedrohung oder
Scham ver!ndert. Der gezielte Aufbau po-
sitiver Emotionen (anstelle des alleinigen

Regel zu wenig konkret prozessiert wer-
den. Wenn sich der Patient auf das Erleben
innerer Bilder einl!sst, kann diese dysfunk-
tionale Vermeidung #berwunden werden.
Zudem erm"glicht erst das tats!chliche
Erleben von Emotionen eine angemes-
sene Wahrnehmung von Gef#hlen und

schlechten Therapieresponse gezielt die
Vermeidung reduziert und das emotiona-
le Erleben des Patienten mit emotionsfo-
kussierenden Methoden und Techniken
so direkt wie m"glich ver!ndert werden

soll. Dazu geh"rt etwa die Ausweitung
des schematherapeutischen Konzeptes
auf schwer und chronisch kranke Patien-

Bed#rfnissen und schafft so eine Voraus-
setzung f#r eine angemessene Emotions-
regulation. Wenn die emotionale Kllrung

in einem sicheren (therapeutischen) Be-

ziehungskontext geschieht, kann der Pa-
tient auch positive Bindungserfahrungen
machen, Verstindnis und Unterst#tzung

erleben und durch das Modell des Thera-
peuten Toleranz gegen#ber dem Zulassen
bzw. Erleben von Emotionen lernen.

Fokus auf die Reduktion negativer Emoti- ten wie forensische Patienten (Bernstein,
onen) ist relevant, da ein starker Zusam- Arntz & de Vos, 2007) oder Zwangspati-
menhang zwischen positiven Emotionen, enten mit schlechter Therapieresponse
einem hohen Selbstwert und psychischem (Knaut, Stelzer & Jacob, in press). Auch
Wohlbe®nden besteht (Tugade, Fredrick-die Ausweitung imaginativer Arbeit auf Pa-
son, & Feldman Barrett, 2004). Dabei ist tienten mit anderen schweren St"rungen

zu bedenken, dass positive Emotionen in wije z. B. Psychosen (Morrison, 2004) oder
aller Regel verbunden sind mit positivem pipolaren St"rungen (Holmes, pers"nl.

Bindungserleben und positiv erlebten Mitteilung) I'sst sich hier nennen.
sozialen Situationen. Auf die Frage nach

Der Aspekt der Kilrung wird auch von besonders sch’nen autobiographischen pjeser Beitrag fokussiert auf die Verwen-
R . Erinnerungen werden z. B. in aller Regel ; i ati ; .

Grawe (2004) als wichtiger Wirkfaktor ' 9 ) 98 dung imaginativer Verfahren in der VT;
von Psychotherapie angenommen. Die soziale Szenen berichtet (Jacob et al.,jele andere Verfahren anderer Thera-
)- pieschulen setzen ebenfalls imaginative
Techniken ein (z. B. Reddemann, 2004),

Positives soziales Erleben wird in der VT ej\yeise mit einer sehr langen Tradition (s.
auch mit dem Aufbau von Selbstwert, von gqwards 2007).

positiven Aktivitlten und sozialer Kompe-
tenz angestrebt. Bei Patienten mit starkem
Vermeidungsverhalten kann es sinnvoll
sein, dies in Imaginations#bungen, in de-
nen die gef#rchtete Situation gut bew!ltigt
wird, vorzubereiten, da dieses in manchen

sog. Dritte-Welle-Therapien, die das Kon-
zept der Achtsamkeit stark betonen (Ost,
2008), fokussieren in der Arbeit mit Emo-
tionen zun!chst auf Akzeptanz (anstelle
von Kontrolle) und zielen so ebenfalls auf
die Verringerung von EA ab, auch wenn in
diesen Verfahren in der Regel imaginative
Verfahren keinen speziellen Stellenwert
haben.

Aktuell sind jedoch noch viele Fragen zu
imaginativen und anderen emotionsfo-
kussierenden Techniken in der VT offen.
Wir beschr!nken uns hier auf imaginative
Techniken, da diese aktuell am meisten

Flllen dem Patienten erst zu erm"glichen

scheint, die mit positiven Sozialkontakten
verbundenen Gef#hle #berhaupt zu sp#-
ren und so ihren Verstlrkerwert zu erleben.

+

Angeschlossen an die Kllrung kann
muss aber nicht + Exposition mit Re-
aktionsverhinderung ein wichtiges Ziel
imaginativer Arbeit sein. Dadurch lernen
Patienten, auch intensive negative Affekte
zu ertragen, diese k"nnen ihren bedrohli-
chen Charakter verlieren und damit k"n-
nen sich Spielrlume f#r die Erweiterung

Diskussion

eingesetzt werden, hierzu die meisten
Forschungsaktivit'ten bestehen und die
Arbeit mit inneren Bildern aufgrund des
verbreiteten Auftretens negativer innerer
Bilder bei psychischen St"rungen beson-
ders lohnend erscheint. Andere Techni-
ken, mit denen vergleichbare emotionale
Prozesse angestrebt werden k"nnen, et-

von positiven, belohnenden Aktivitlten, In dieser Arbeit wird der aktuelle Stand wa Stuhldialoge oder psychodramatische
sozialen Kontakten etc. er'ffnen. Neuere der Forschung zur Technik des imaginati- Techniken, die aktuell ebenfalls stark Ein-
Forschung zeigt, dass auch durch Exposiven $berschreibens und zur Bedeutung gang in die VT nehmen, sind weitaus we-
tion in vivo solche Ziele erreicht werden von EA dargestellt und darauf aufbauend niger erforscht und es ist bislang unklar, ob
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die Befunde zu imaginativemberschrei-
ben darauf "bertragbar sind.

Imaginatives !berschreiben bietet in vie-
len F#llen eine Alternative zu anderen
VT-Techniken wie prolongierter Exposition

G. A. Jacob, B. Tuschen-Caf®er
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Selbsterfahrung in der modernen
Verhaltenstherapieausbildung
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Zusammenfassung: Der Stellenwert von Selbsterfahrung in der Ausbildung zum deren Aktion, wie Rgaktlon 1m therapeut-
. ; . . .3chen Geschehen eine grolle Bedeutung
Psychologischen Psychotherapeuten mit verhaltenstherapeutischer Orientierung wir K ¢ und it die Ef®zi der Th
kontrovers diskutiert. Wir betonen den Stellenwert von Selbsterfahrung in der Ausbil-ZLI _omm Aun _S()m' _|e_ zienz er. e
. . - rapie madgeblich beein usst + was wiede-
dung zuk!nftiger Verhaltenstherapeutinnen und -therapeuten nachhaltig und propa- . . o
. . . ) . . rum in der Ausbildung zu ber!cksichtigen
gieren ein Konzept, das sowohl im Einzel- als auch im Gruppensetting durchgeflhrt
werden kann. Es besteht aus sieben Bausteinen, die sich an dem Kenntnis- und For-IS ’
schungsstand der modernen Verhaltenstherapie orientieren: 1. Verwirklichung eines

_ i i | -
humanistischen Menschenbilds, 2. Biographiefokussierte Selbstre exion, 3. Emotiona—o bgleich die Befirworter der Selbsterfah

les Erleben als Kernthema der Selbsterfahrung, 4. Selbstanwendung verhaltenstherae 9 " dleser grunds#zlichen Haltung .zur
. . . Bedeutsamkeit der Selbsterfahrung !berein-
peutischer Interventionen, 5. Anleitung zu verantwortungsbewusstem und kompeten- ) T .
. o . . stimmen, unterscheiden sie sich dennoch in
tem therapeutischen Handeln, 6. Sensibilisierung flr den sozialen Kontext psychischer
. . L den Konzepten zu Inhalt und Gestaltung der-
St"rungen und des therapeutischen Handelns, 7. Ressourcenorientierung und Burn-

out-Prophylaxe. Innerhalb der Selbsterfahrung k"nnen diese Bausteine durch den Ein_selben. So gibt es jene, die sich vorwiegend

satz spezi®scher Methoden realisiert werden. Diese Konzeption zur Gestaltung def” den Methoden der Verhaltenstherapie

Selbsterfahrung steht im Einklang mit den von der Bundespsychotherapeutenkammerselet_ orientieren, d. h. S'e_ konzeptualisie-
vorgelegten Empfehlungen. ren die Selbstgrfahrung weitgehend ar?alog
zu den Techniken und Vorgehensweisen,
die das therapeutische Handeln in der Ver-
Kreative Kontroversen die $berzeugung, dass die lerntheoreti- haltenstherapie kennzeichnen. Besonders
sche Orientierung der Verhaltenstherapie, pr#gnant wird dieses Verst#ndnis von Selbst-
Ob und, wenn ja, in welcher Form die ihre Transparenz und Strukturiertheit keine erfahrung in dem Konzept von Ubben und
Selbsterfahrung in der Ausbildung ange- Selbsterfahrung der Therapeutinnen und Lohmann (2007), die drei Zielsetzungen
hender Verhaltenstherapeutinnen und Therapeuten bentigt. Verhaltenstherapie von Selbsterfahrung propagieren, n#mlich
-therapeuten ihren Platz und ihre Bedeu- Wwird als ein erlernbares Verfahren angese- die pers"nliche Rollen®ndung als Verhaltens-
tung hat, wird seit mehr als zehn Jahren hen, das nicht notwendigerweise mit einer therapeut/in, die selbstflrsorgliche Erhaltung
immer wieder kontrovers diskutiert (Lairei- Re exion der Pers"nlichkeit verbunden sein der eigenen Arbeitsf#higkeit und schliedlich
ter & Elke, 1994: Laireiter & Willutzki, 2003; muss. Hier mag noch das mechanistische den Erwerb einer verhaltenstherapeutischen
Lieb, 1998; Ubben & Lohmann, 2007). Auf Therapieverst#ndnis frlhester verhaltens- Identit#t. FIr die Umsetzung bzw. Erreichung
der einen Seite stehen jene, die propagie- therapeutischer Orientierung wirken sowie dieser Ziele von Selbsterfahrung kommt
ren, dass Selbsterfahrung in der modernen m"glicherweise auch der alte Affekt gegen es ihnen darauf an, Methoden der Verhal-
Verhaltenstherapie !berssig ist (Sartory, die Psychoanalyse, die sich aus Sicht dertenstherapie einzusetzen und fir m“gliche
2009), wihrend andere sie in der Ausbil- Kritiker verhaltenstherapeutischer Selbster-Selbstmodi®kationen auszuprobieren.
dung f!Ir unabdingbar halten und sogar ei- fahrung durch intransparente Entscheidun-
ne Implementierung von kontinuierlicher, gen und unlberschaubare Eigenanalysen In diesem Sinne ist verhaltenstherapeuti-
berufsbegleitender ~ Selbsterfahrung in in Misskredit gebracht habe. Auf der ande- sche Selbsterfahrung also vor allem eine
die spttere therapeutische Arbeit fordern ren, die Selbsterfahrung beflrwortenden Selbstanwendung des verhaltenstherapeu-
(u. a. Laireiter & Willutzki, 2003). Seite wird Therapie als Prozess gesehen,tischen Methodenrepertoires. Die ange-
bei dem den Beziehungsvariablen, neben henden Therapeutinnen und Therapeuten
Die Begr!ndungen flir die eine wie die den inhaltlichen, eine besondere Rolle zu- lernen am eigenen Leib® wie bedeutsam
andere Position sind hinreichend bekannt: kommt. Dies impliziert, dass der Person Aspekte wie Zielorientierung, Planung von
Die ablehnende, skeptische Seite vertritt der Therapeutin oder des Therapeuten und Ver#nderungsschritten, Verst#rkungen etc.
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sind. Das Erlernen verhaltenstherapeuti- lungen beleuchten, die f'r eine angemes- Grundlagendisziplinen, erweitert sich das
schen Ver!nderungswissens kann somit sene Beziehungsgestaltung in der Therapie Handlungsspektrum der Verhaltensthera-
durch die eigene Erfahrung vertieft und unverlulerlich sind: Eine differenzierte pie kontinuierlich.
differenziert werden. Einschltzung der eigenen Flhigkeiten und

Einschrinkungen, die Vermittlung von Hoff- Fr eine angemessene Selbsterfahrung
F'r andere Bef'rworter von Selbsterfah- nung und einer positiven Perspektive sind in auf dem Weg zur Approbation in Verhal-
rung reicht die Selbstanwendung verhal- €iner modernen Verhaltenstherapie unum- tenstherapie hat das zur Konsequenz, dass
tenstherapeutischer Methoden nicht aus, g'nglich und durch zahlreiche Befunde zur diese sich auch weiterhin an der Entwick-
sie fordern eine weitergehendePers#n- Bedeutung der Beziehung als einem we- |ungsdynamik der VT orientieren muss und
lichkeitsentwicklung angehender Psycho- sentlichen Erfolgsfaktor f'r therapeutisches auf die Str#mungen innerhalb der Disziplin
therapeutinnen und -therapeuten. Sie Gelingen belegt (Lambert & Ogles, 2004).  reagieren sollte (vgl. Laireiter, 2009). Das
st"tzen sich u. a. auf die empirische Be- bedeutet zun!chst einmal, dass die Wei-
fundlage: L!sst sich die Wirksamkeit von Andere Autoren (z. B. Weyrauch, Weis &terentwicklungen innerhalb der klinisch-
verhaltenstherapeutischer SelbsterfahrungLanglotz-Weis, 2010) gehen in dieser Rich- psychologischen Forschung kontinuierlich
auf die G"te des therapeutischen Han- tung noch einen Schritt weiter und fordern in die Selbsterfahrung mit ein‘ietien soll-
delns belegen? Untersuchungen liegen €ine systematische Bearbeitung impliziter ten. Emotionales Erleben, die Regulation
sowohl im angloamerikanischen (Lam- Selbstschemata, um diese in ein expli- yon Gef'hlen, die Bedeutung von Bin-
bert & Ogles, 2004; Orlinsky, Ronnestad zierbares Selbstwissen umzuwandeln. Siedung, die nachhaltigen Auswirkungen von
& Willutzki, 2004) als auch im deutschen orientieren sich dabei an der Konsistenz- negativen Lebenserfahrungen + um nur
Sprachraum vor (Laireiter, 2009; Laireiter theorie von Grawe (2004) und arbeiten einige Beispiele zu nennen, geh#ren aus
& Willutzki, 2003). Was den Stellenwert mit den Strategien der 'motivationalen unserer Sicht zum gegenw!rtig unverr'ck-
dieser Untersuchungen f'r die hier in Fra- Kllrung® und der *Problemaktualisierung® baren Kanon verhaltenstherapeutischer
ge stehende Wirksamkeit von Selbsterfah- Besonders bedeutsam ist dabei auch das Selbsterfahrung.
rung allerdings mindert, ist die Tatsache, Erlernen einer ressourcenorientierten Per-
dass der Einuss der Selbsterfahrung auf Spektive, die sich besonders durch Trans- aper in der Selbsterfahrung sollten auch die
die Ergebnisqualit von Psychotherapie parenz, Warmherzigkeit und ein wertsch!t- gihischen und moralischen Implikationen
durch Anfingerpsychotherapeutinnen und zendes Auftreten der Therapeutinnen und g Beryfs, wir meinen damit vor allem das
-therapeuten nicht gesondert analysiert Therapeuten auszeichnet. Es wird deutlich, pjenschenbild einer modernen Verhaltens-
werden kann, sondern diese wird immer dass auch in diesem Selbsterfahrungskon- therapie, Thema sein. Vor dem Hintergrund
nur als ein Zueinander der verschiedenen zept die Pers#nlichkeitsentwicklung €ine gjcp verindernder Studienbedingungen, die
Ausbildungsbausteine zu bewerten sein.  grotie Rolle spielt. durch die straffen Bachelor- und Master-

Ausbildungen ethische, normative Fragen

Es macht daher mehr Sinn, die Wirkung Moderne Konzepte zur verhaltensthera- nach dem Warum und Woher von Psycho-
von Selbsterfahrung nicht nur an der da- Peutischen Selbsterfahrung, das scheint herapie in weitaus geringerem Made zur
raus unmittelbar resultierenden therapeu- &S €inZwischenfazit m#glich, r'cken nicht pigkussion stellen als fr'her, wird gerade
tischen Kompetenz, sondern auch an der NUr den Erwerb von genuin therapeuti- gieses Reektieren einer therapeutischen
pers#nlichen Selbstentwicklung der Ausbil- SChen Kompetenzen (Wissen und K#nnen  paityng notwendiger denn je.
dungsteilnehmenden zu messen. Diesen d€r VT) in den Vordergrund, sondem legen
Weg schilgt eine umfingliche Studie von Zunehmend mehr Wert auf eine Persin- .., omme, dass die Innenorientierung?
Greve (2007) ein: Die Autorin konzen- Iichk_eitsentwicklung angehend_er .Thera- des Faches, damit meinen wir eine Hin-
triert sich auf die Selbstentwicklung der peu.tlnnen und Therapeuten. Die wglfach wendung zu neurologischen, neurophysio-
angehenden Psychotherapeutinnen und 9esicherten Befunde zur therapeutischen .. pen ynd stark an biologischen Pro-
therapeuten und untersucht Perst#nlich- BeZiehungsgestaltung als einem wesentli- ) oo\ o ientierten Forschungen, den Blick
keitsaspele, die f'r eine angemessene Chen Erfolgsfaktor sind der Hintergrund f'r ¢ yie gaselischaftliche Rolle der Psycho-

Berufsaus"bung notwendig sind. Durch dieses Vorgehen. therapie in den Hintergrund gedringt hat.
die Selbsterfahrung verbessert sich der Sowohl die Verankerung von psychischen
Selbstwert der Teilnehmenden, die selbst- St#rungen als auch die sozialpolitische
bezogene Sensitivit steigt an, das Selbst-  Zukenftige Entwicklungen Institutionalisierung und Inszenierung von
konzept von Unsicherheit nimmt ab und Psychotherapie in einem sozialwissen-

jenes von kognitiver Kompetenz nimmt Die Vielfalt verhaltenstherapeutischer schaftlichen Verst!ndnis von Gesundheit
zu. Positive Emotionalit!t nimmt zu und Selbsterfahrungskonzepte ist aus unse-und Krankheit sind in der Forschung ge-
Angestrengheit und $ngstlichkeit werden rer Sicht nicht zu beklagen, sondern zeigt genw!rtig aus der Mode gekommen. Aber
weniger (a. a. O., S. 214 ff). die Entwicklungsdynamik, die der Verhal- das bedeutet noch IIngst nicht, dass sie

tenstherapie in den Jahrzehnten seit ihrer f'r das konkrete therapeutische Handeln
Diese Ergebnisse sind deshalb bedeutsam, Etablierung immer zu Eigen war. Angeregtan Bedeutung verloren haben. Denn the-
weil sie pers#nlichkeitsspezi®sche Entwick-durch intensive Forschung aus vielflitigen rapeutisches Handeln ist zun!chst einmal

Psychotherapeutenjournal 2/2011 I 147



Selbsterfahrung in der modernen Verhaltenstherapieausbildung -

interaktionelles Handeln, es ist ein Ge- Pers!nlichkeit der angehenden Psychothe- deren Teilnehmenden ist eine M!glichkeit,
schehen, das zwischen mindestens zwei rapeutinnen und -therapeuten im Zentrum das eigene Handeln im Hinblick auf die
Personen statt®ndet und bestimmten der Re exion steht; sie bietet die M!glich- $bereinstimmung mit einem humanisti-
sozialen Inszenierungen folgt. Den ein- keit zur Selbsterkundung im Kontakt mit schen Menschenbild zu #berpr#fen.
zelnen Menschen in seiner individuellen anderen, die in der gleichen Lebensphase
und sozialen Ganzheit zu sehen, ihn als sind und das gleiche Ziel vor Augen haben. 2. Biographiefokussierte
Teil der sozialen und politischen Lebens- Selbstre exion
welt zu begreifen und die Psychotherapie Das hier vorgeschlagene und von den Au-
an diesen Gegebenheiten zu orientieren, toren vielfach in der Praxis erprobte Selbst-
gehlrt zu den allt"glichen Erfahrungen der erfahrungskonzept enth"it verschiedene
psychotherapeutischen Berufsaus#bung Bausteiné, die sowohl in der Gruppe als
(vgl. z. B. Lieb, 2009). Das schlielit Frus- auch im Einzelkontakt realisierbar sind.
trationstoleranz ebenso ein wie die F'hig- Wir pl'dieren daf#r, die vom Gesetzge-
keit auf Krisen zu reagieren und kreative ber vorgesehenen 120 Stunden in einen
L!sungen f#r Lebensprobleme zu ®nden. gr'Geren Teil der Selbsterfahrung in der
Hierauf muss Selbsterfahrung vorbereiten. Gruppe (ca. 100 Stunden) und einen ent-
sprechend kleineren Teil an Einzelselbster-
Diese $berlegungen stehen in direktem fahrung (zumindest in Kleingruppen) (ca.
Einklang mit dem Positionspapier der Bun- 20 Stunden) aufzuteilen.
despsychotherapeutenkammer, in dem die
Kernkompetenzen von Psychotherapeu- 1. Verwirklichung eines huma-
tinnen und Psychotherapeuten de®niert nistischen Menschenbildes
werden: Neben der fachlichen Kompetenz
werden pers!nliche Kompetenzen, wie die
F"higkeit zur Selbstre exion und Selbstkritik,
zur Selbststeuerung eigener Affekte und zur
Empathie gefordert. Zus"tzlich betont das
Positionspapier die Beziehungsf'higkeit als
Kernkompetenz von Psychotherapeutinnen
und -therapeuten; dazu werden Kommu-
nikations- und Bindungsf'higkeit zur Etab-
lierung, Aufrechterhaltung und Beendigung
einer stabilen therapeutischen Beziehung
ebenso verstanden, wie die Wahrung einer
therapeutischen Neutralit"t und Abstinenz

Hierunter verstehen wir, dass der Re exi-
on der eigenen Biographie und damit der
Bedingungen, die zur Entwicklung von per-
senlichen Schemata, Reaktionsmustern etc.
gef€hrt haben, Raum gegeben wird. Die
eigene Biographie wird nach unserem Ver-
stendnis als eine Ressource aufgefasst, die
N€tzliches f€r das therapeutische Handeln
birgt. Das Erkunden der eigenen Bindungs-
und Kon ikterfahrungen kann gerade in
der Gruppenselbsterfahrung zu wertvollen
Erkenntnissen f€hren, die zu einer erweiter-
ten therapeutischen Kompetenz beitragen.
Durch die Ber€cksichtigung der eigenen
Lebens- und Lerngeschichte soll es den
Hierzu z"hlen wir die Vermittlung eines Auszubildenden ermeglicht werden, eige-
Menschenbilds, das durch Wertsch"tzung, ne Handlungsmuster zu erkennen und zu
Empathie, die F"higkeit zum Zuh!ren und verendern. Bei dem Prozess der Verende-
die St"rkung der Kreativit"t ebenso ge- rung kennen lerntheoretische Methoden
kennzeichnet ist wie durch Achtung der hilfreich eingesetzt werden.

Wirde und der Entscheidungsfreiheit des

anderen und Migef#hl f#r die Schw'chen  Auch hier kommt seitens der leitenden
und das Leid. Wir sehen hierin ein #berge- Personen dem achtsamen Umgang mit
ordnetes Ziel der Selbsterfahrung, das sichden Teilnehmenden, der wertschstzen-
im konkreten Prozess der Gestaltung eines den, lesungsorientierten Haltung groQe
Selbsterfahrungsseminars auf verschiede-Bedeutung zu. Die Teilnehmenden erfah-
ne Weise realisieren |"sst. ren, wie schmerzlich und schwer es sein
kann, €ber leidvolle Erlebnisse zu berich-

(BPtK, 2010). S . . S .
In erster Linie dienen die Leiterinnen und ten und wie hilfreich die Erfahrung des
Leiter der Selbsterfahrung als ein Mo- Verstandenwerdens, der Achtung und des
o ] dell. Das Seminar wird so gestaltet, dass Respekts sein kann.
Ein mtegratlves Selbst- Freundlichkeit und Respekt gegen#ber
erfahrungsmodell den Teilnehmenden aktiv zum Ausdruck Die Methoden, die angewendet werden

gebracht werden. Gerade zu Beginn, bei kennen, um diesen Baustein der Selbst-

Wir stellen uns die Frage: Was benltigen den ersten Selbsterfahrungseinheiten, erfahrung optimal zu realisieren, sind viel-
Ausbildungskandidatinnen und -kandida- wird die Gruppenselbsterfahrung von den feltig. Sie reichen von dyadischen Aufga-
ten, um kompetente und zufriedene The- Teilnehmenden h"u®g mit %ngstlichkeit benstellungen + etwa zur Erstellung eines
rapeutinnen und Therapeuten zu werden? gesehen. Bef#rchtungen, vor der Gruppe Genogramms (vgl. McGoldrick & Gerson,
Selbsterfahrung ist dabei zweifelsohne nur vorgef#hrt® zu werden, z"hen, intranspa- 2000) + bis hin zur Kleingruppenarbeit
ein Bestandteil. Die im Folgenden aufge- renten Gruppenprozessen ausgeliefert zu mit bestimmten strukturierten Aufgaben
listeten Punkte sind auch in den anderen sein, werden immer wieder berichtet. ES + etwa zur Durchf€hrung einer ausf€hr-
Bausteinen der Ausbildung, etwa in den gilt demnach, durch die Gestaltung der lichen Plananalyse zu bestimmten Prob-
Theorieseminaren oder in der Supervi- Selbsterfahrung eine Haltung von Respekt lembereichen oder zur Analyse bewsltigter
sion, wesentlich. In der Selbsterfahrung und Achtung zu etablieren, die einerseits [ebenskrisen, um nur einige Beispiele zu
sollten sie zum unverr#ckbaren Kanon den Teilnehmenden die Angst nimmt und
gehlren und besonders die Selbstent- andererseits als eine generelle Haltung ge-
faltung der angehenden Therapeutinnen gen#ber Patientinnen und Patienten ver- A0E ) :

. . . . einheiten dar; vielmehr sind es konzeptuelle
und Therapeuten in den Fokus nehmen. mittelt wird. Auch das offene, konstruktive Iberlegungen, die erst in Unterrichtseinhei-
Die Selbsterfahrung ist der Ort, in dem die und zielbezogene Feedback durch die an-  ten zu transformieren sind.

1 Diese Bausteine stellen keine Unterrichts-
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nennen. Allen eingesetzten Methoden ist auch Stolz, Freude und Dankbarkeit, um penselbsterfahrung zu kommen, ist es
eigen, dass sie dem Ziel eines ganzheit- nur einige zu nennen. notwendig, dass die einzelnen Bausteine
lichen Verstehens eigener biographischer der Gruppenselbsterfahrung innerhalb des
Prigungen und der Anreicherung der Be- 4. Selbstanwendung verhal- Ausbildungsprogramms aufeinander abge-
handlungskompetenz der Teilnehmenden tenstherapeutischer Inter- stimmt sind und diese nicht jedes Mal von

verp ichtet sind. ventionen anderen Personen mit jeweils neuen Pro-

Hierzu z!hlen wir die Selbstanwendung psy- grammen durchgef*hrt werden.

chotherapeutischer Verfahren innerhalb der
Selbsterfahrung.  Verhaltenstherapeutisch
besonders relevant ist z. B. die Flhigkeit der
Die Re exion des eigenen emotionalen Er- differenzierten Beschreibung von Erleben
lebens, der Umgang mit Gef'hlen und die und Verhalten, die Kompetenz im Erstellen
F#rderung der emotionalen Selbstentwick- einer horizontalen und vertikalen Verhaltens- Hierunter verstehen wir, angehenden
lung stellen einen konstitutiven Teil sinnvol- analyse, das Erkennen spezi®scher Ausl#sefherapeutinnen und Therapeuten zu ver-
ler Selbsterfahrung dar. Da Psychotherapieund spezi®scher Lebensumst!nde, die f'r mitteln, dass sie in ihrer Berufsaus"bung
zumeist das Arbeiten mit Gef'hlen bedeu- die Aktualgenese eines erlebten Problems Verantwortung f'r den therapeutischen
tet, ist es zwingend notwendig, dass Ausbil- bedeutsam sind. Auch die Erarbeitung und Prozess "bernehmen sollten und sie zu
dungsteilnehmerinnen und -teilnehmer "ber Formulierung von relevanten Zielen, die beflhigen, diese Verantwortung auch zu
eigenes emotionales Erleben re ektieren den idiosynkratischen Lebensumstinden "bernehmen. Dazu geh#rt nicht nur ein
und "ber fundierte Erfahrungen mit der Re- des anderen Rechnung tragen, geh#ren profundes Wissen und K#nnen, sondern
gulation von Gef'hlen verf'gen. Die Arbeit dazu. Durch gegenseitige Unterst"tzung bei auch eine angemessene Re exion der ei-
mit Gef'hlen erm#glicht es vergleichsweise der Realisierung von Techniken wird in der genen Person mit all ihren M#glichkeiten
direkt, Grundbed"rfnisse und Schemata zu Selbsterfahrungsgruppe ein Umfeld geschaf-und Grenzen. Es gilt, %berforderungen
aktivieren. Dies ist sowohl im therapeuti- fen, in dem das %ben einzelner therapierele- ebenso einschl!tzen zu k#nnen wie Her-
schen Alltag als auch im Zusammenhang mit vanter Skills m#glich wird. Die Teilnehmen- ausforderungen, die zu meistern sind.

der eigenen Selbstentwicklung von groQer den erleben sich in der Patienten- und in der
Relevanz (u. a. Greenberg, 2006). Therapeutenrolle.

3. Emotionales Erleben als
Kernthema der Selbst-
erfahrung

Anleitung zu verantwor-
tungsbewusstem und kom-
petentem therapeutischen
Handeln

F'r die konkrete Gestaltung der Selbster-
fahrung bedeutet das zun!chst einmal,
Das emotionale Erleben differenziert zu re- In der Gruppenselbsterfahrung ist hier- den Raum zu geben f'r die Re exion der

“ektieren, kann auch auf schwierige Thera- bei das Modelllernen bedeutsam: Durch
piesituationen vorbereiten, die ja zumeist Beobachten der Anleiterinnen und Anlei-
durch die dabei relevanten Gef'hle erst ter in der Selbsterfahrung und durch die
schwierig werden. Die F#rderung der Sen- gegenseitige Unterst"tzung innerhalb der

sibilit!t f'r das emotionale Erleben der Pa-
tienten (Empathie) als auch f'r das eigene
emotionale Erleben sowie ein ad!quater
Umgang damit (z. B. Umgang mit Enttlu-

schung, $rger, aber auch z. B. mit Verliebt-

heit) ist daher f'r uns ein Kernelement der
Selbsterfahrung. Im gesch"tzten Rahmen
der Selbsterfahrung k#nnen neue Erfah-

Gruppe k#nnen Kompetenzen erworben
werden, die den eigenen Handlungsspiel-

Themen Verantwortung und Kompetenz.
Aufbauend auf den Leitideen von Respekt,
Achtung und Ressourcenorientierung, die
in den vorherigen Punkten genannt wor-
den sind, impliziert dieser Baustein unse-
res Selbsterfahrungskonzepts, den Ausbil-

raum erweitern. Konkret k#nnen vielflltige dungskandidatinnen und -kandidaten eine
verhaltenstherapeutische Techniken eben- kompetenzorientierte R"ckmeldung "ber
so eingesetzt werden wie Techniken der bereits vorhandene Flhigkeiten zu ge-
Problemkl!rung und Probleml#sung (Gra- ben * etwa zu bestimmten Prozessen der

we, 2004).

Selbsterkundung oder zu dem Verhalten in
der Gruppe. Das bedeutet auch, kritische

rungen mit Gef'hlen gemacht werden Auf jeden Fall ist es wichtig, dass (auch) Gespriche mit Teilnehmenden nicht zu
(z. B. das Zeigen von $rger, Trauer etc.)in der Selbsterfahrung der Kllrungspro- scheuen. Denn gerade die Selbsterfah-

bzw. es kann unmittelbar erfahren werden,
was es bedeutet, starken Gef'hlen (wie

bei Expositions"bungen) ausgesetzt zu
sein. Emotionskl'rung und -erkundung ist
f'r uns daher ein wertvoller Baustein, um

kompetent und verantwortungsbewusst
emotionsfokussierte therapeutische Pro-
zesse initieren und anleiten zu k#nnen.
Entsprechend der erw!hnten Ressourcen-
orientierung (siehe Punkt 7) sollten dabei
nicht nur negative Gef'hle und Gef"hls-

reaktionen (wie $rger, Angst, Trlnen etc.)
im Mittelpunkt stehen, sondern durchaus

Psychotherapeutenjournal 2/2011

zess weitergetrieben wird zum L#sungs- rung bietet die M#glichkeit, mit eventuell
prozess. In der Einzelselbsterfahrung kannsichtbar werdenden Eigenarten Einzelner,
dies wahrscheinlich vertiefter gelingen als die als st#rend f'r das therapeutische
in der Gruppenselbsterfahrung. Dennoch Handeln gelten, konstruktiv umzugehen.
k#nnen auch in der Gruppe bestimmte In- Dieser heikle Punkt einer !Eignung?® f'r
terventionen, wie etwa Verhaltensaufbau, das therapeutische Handeln kann im Ver-
Rollenspiele oder imaginativ-kognitive Ver-lauf der Ausbildung an kaum einem ande-
fahren (Erstellen einer Lebenslinie zu ver- ren Ort so gesch"tzt thematisiert werden
schiedenen Aspekten des Selbsterlebens wie in der Selbsterfahrung. Hier sind die
etc.) zur Realisierung dieses BausteinsAusbilderinnen und Ausbilder zu einem
eingesetzt werden. Um aber zu einem verantwortungsbewussten Handeln ge-
umflnglichen Einsatz verhaltensthera- gen"ber den zuk'nftigen Patientinnen

peutischer Interventionen in der Grup- und Patienten aufgerufen. Kritische Punkte
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sollten daher gerade in der Selbsterfah- f#r zu vermitteln, dass diese Ph"nomene Ein ressourcenorientiertes Denken in der
rung Raum habert. auch die Entstehung und Aufrechterhaltung Selbsterfahrung zu realisieren hat den Vor-
psychischer Stlrungen bestimmen. Es war teil, den Aspekt der Selbstentfaltung in und
Methodist k!innen solche Prozesse viel- bereits darauf hingewiesen worden, dass durch Selbsterfahrung in den Vordergrund
f'ltig angeleitet und realisiert werden; die gegenw'rtige wissenschaftliche Orien- zu r#cken, etwa im Sinne von tlch m!ch-
beispielsweise k!nnen Rollenspiele zum tierung an naturwissenschaftlich gepr'gten te mich weiterentwickeln...2 und einem 1...
Umgang mit schwierigen Patienten durch- $tiologiemodellen zu einer Vernachl'ssi- hin zu...2. Damit grenzen wir uns ab von
geft#hrt werden, die eigenen Tabuthemen gung dieser sozio-psychologischen De- Konzepten, die in der Selbsterfahrung die
k!nnen in Kleingruppenarbeiten re ektiert terminanten beitr'gt und Ausbildungsteil- Modi®kation eigenen Verhaltens im Sinne
werden oder Selbsteinsch"tzungen zu nehmende im Verlauf der theoretischen eines !lch muss mich ver"ndern...2, ... weg
eigenen therapeutischen Kompetenzen Ausbildung eher zu wenig Informationen zu von...2 allzu sehr betonen (z. B. Ubben &
k!nnen in der Gruppe erarbeitet und kri- den gesellschaftlichen Bedingungen psy- Lohmann, 2007). Grundgedanke unserer

tisch diskutiert werden. chischer Stlrungen erhalten. Konzeption ist, dass durch die Formulie-
rung positiver Ann"herungsziele Spad und

6. Sensibilisierung fer den 7. Ressourcenorientierung und Freude und damit eine grliere Verbind-
sozialen Kontext psychischer Burn-out-Prophylaxe lichkeit bei der Realisierung von Entwick-

St€rungen und des thera-
peutischen Handelns

lungsprozessen erreicht wird (im Gegen-
satz zu einer de®zitfokussierten und eher
reaktanzerzeugenden Perspektive).

Mlglichst fr#h sollten psychotherapeutisch

Handelnde zu einem f#rsorglichen Umgang
Hierunter verstehen wir die Re exion der mit den eigenen Kr'ften angeregt werden.

sozialen Umwelt als wesentlichem Ein"uss- Psychohygiene? und Selbstf#rsorge® die-
faktor auf therapeutische Prozesse. Sowohinen der Erhaltung der eigenen Arbeitskraft
die Entstehung und Aufrechterhaltung psy- und damit letztlich dem Wohl der Patientin- Schlussbemerkungen
chischer Stlrungen als auch das therapeu- nen und Patienten (Hoffmann & Hofmann,

tische Handeln sind in soziale und gesell- 2008; Norcross, Guy & Dilling, 2010). Die verschiedenen Bausteine sind gepr“gt
schaftliche Prozesse eingebettet, die es zu von der %berzeugung, dass angemessenes
erkennen und zu ber#cksichtigen gilt. Konkret sollte die Selbsterfahrung Baustei-und gutes Therapeutenverhalten ein hohes

ne enthalten, die eine selbstre exive Aus- Ausmad an Sensibilit"t f#r Interaktionspro-
F#r die Selbsterfahrung bedeutet das in ers- einandersetzung mit dem therapeutischen zesse erfordert. Denn psychotherapeu-
ter Linie, die Gruppe als soziales Lernfeld zuHandeln vor dem Hintergrund des ge- tisches Handeln erfolgt immer zwischen
nutzen und f#r die in der Gruppe ablaufen- samten beru’ichen und privaten Lebens (mindestens) zwei Menschen mit ihrer je
den Interaktionsprozesse zu sensibilisieren.erm!glichen und Entlastung im wahrsten eigenen, spezi®schen Lerngeschichte und
Alle f#r das therapeutische Handeln so wich- Wortsinn bieten. Dabei ist neben einer den damit verbundenen Schemata und
tigen Faktoren der Beziehungsgestaltungaktuell-kurzfristigen Ermutigung und Un- %berzeugungen. Es gilt also, die Selbster-
und -steuerung klnnen in der Selbsterfah- terst#tzung bei anstehenden Lebensaufga- fahrung so zu gestalten, dass angehende
rungsgruppe sichtbar gemacht werden. Die ben (wie Belastung durch die Ausbildung, Therapeutinnen und Therapeuten die ei-
Gruppe wird als Mikrokosmos gesehen, in- eventuell Kindererziehung, Promotion) genen relevanten Pers!nlichkeitscharak-
nerhalb dessen Beziehungshandeln deutlich vor allem auch an I"ngerfristige Burn-out- teristika, deren Ursprénge und mlglichen
wird: Selbst- und Fremdwahrnehmung wer- Prophylaxe zu denken. Interventionen Aktivierungen im therapeutischen Kontakt
den thematisiert und analysiert. zum Erkennen pers!nlicher Vulnerabilit'ts- mit Patienten und Patientinnen gut kennen.

punkte und die Erarbeitung entsprechend Nur dadurch kann verhindert werden, dass
Methodisch kann hierzu auf eine F#lle an hilfreicher Copingstrategien sind wichtig. eigene Verhaltensmuster den Therapiepro-
Vorgehensweisen zur#ckgegriffen werden. Besonders sollten Techniken zur Ressour-zess negativ beein ussen, indem zum Bei-
Je nach der Phase, in der sich die Selbst-cenidenti®kation und -st"rkung vermittelt spiel Fehlattributionen zu Lasten des Patien-
erfahrungsgruppe be®ndet (Gruppen, die werden. Und auch solche zu Selbstf#rsor- ten oder der Patientin vorgenommen und
am Anfang der Gruppenselbsterfahrung ge, zu Abgrenzung/Selbstdistanz, zu Stolz,Schwierigkeiten nicht gel!st, sondern even-
stehen erfordern andere Interventionen als Dankbarkeit, Humor, geh!ren aus unserer tuell sogar intensiviert werden. Im Sinne
Gruppen, die bereits mehrere Selbsterfah- Sicht zum unverr#ckbaren Bestand einer der Kompetenzerweiterung oder auch pa-
rungsseminare miteinander geteilt haben), guten Selbsterfahrung. Damit wird auch tientenbezogenen Selbsterfahrung (Hippler
kInnen Erlebensprozesse in der Gruppe neueren Entwicklungen der Positiven Psy- & Glrlitz, 2001) k!nnen Rollenspiele zu
genutzt werden + etwa Instruktionen zur chologie? (z. B. Seligman, Rashid & Parks,
Analyse von Rollensteregtypen, zur Fremd-2006; Frank, 2010) Rechnung getrageq, 2 Insbesondere daran wird deutlich, dass die
wahrnehmung, zur Beziehungsgestaltung deren Konzepte f#r konkrete therapeuti-  anleiterinnen und Anleiter der Selbsterfah-
etc. Ziel ist bei allen diesen Vorgehenswei- sche Interventionen genutzt werden k!n- rung m!glichst unabh"ngig von dem Ausbil-
sen, die soziale, interaktionelle Bedingtheit nen, wie z. B. Ressourcenanalysen, Selbst- dungsinstitut sein sollten. Sie sollten frei und

. . . . unabhngig von ®nanziellen oder institutio-

psychischen Erlebens bewusst zu machen achtsamkeitstraining etc. (vgl. auch Fliegel

nellen Zw"ngen Entscheidungen treffen und
und den Teilnehmenden ein Gesp#r da- & K"mmerer, 2006, 2009). Empfehlungen aussprechen k!nnen.
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spezi®schen Herausforderungen mit Patien-

tinnen- und Patientenmerkmalen durchge-
f'hrt und anhand der eigenen intrapsychi-
schen Prozesse genau analysiert werden.
Die so gewonnenen Erkenntnisse f#rdern
eine differenzierte und angemessen dis-
tanzierte Sicht auf das therapeutische Ge-
schehen und tragen somit wesentlich zum
Wissen und K#nnen in der Therapie bei.
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Beitrag der Psychologischen Psychotherapeuten
zur Behandlung pathologischer Glecksspieler:
Ergebnisse einer Pilotstudie in Bayern

Ludwig Kraus!, Monika Sassert, Martina Kroher?, Zainab Taqt, Gerhard B'hringer *2

HFT Institut fir Therapieforschung, M!nchen
2Institut flr Klinische Psychologie und Psychotherapie, Technische Universit"t Dresden

. . 0,56% der erwachsenen Bev'lkerung
Zusammenfassung: Es besteht ein zunehmender Bedarf an Beratung und Behand- (103.000 bis 290.000 Personen) die Kri-

lung vonPersonen mit pathologischem Gllcksspielen. Bisher ist unbekannt, inwieweit | . . .

. . . _terien flr pathologisches Gl!cksspielen
niedergelassene Psychologische Psychotherapeuten (PP) sich an der Versorgung d'?B!hringer ot al. 2007- Buth & St'ver
ser Patientengruppe beteiligen. In einer Pilotstudie wurden im Jahr 2010 alle PP in2008_ Bundesze,ntrale ’f!r gesundheitli'-
Bayern, von denen eine E-Mailadresse bekannt war, mit einem kurzen Fragebogerg:he Aufkl#rung [BZgA], 2008, 2010). Die
angeschrieben (28,8% aller PP). Die Antwortrate betrug 29,9%. Im Jahr 2009 wurden Anzahl der Personen r;1it ein;em vorklini-
von 28,0% der PP 122 Betroffene und Angeh'rige behandelt. Je nach Hochrechnung schen problematischen Spielverhalten
sind dies zwischen etwa 400 und 1400 Personen in Bayern. Darunter waren 43 Pati- (inof®zielle Kategorisierung: 3-4 diagnos-
enten mit einer eigenen Diagnose pathologisch&i!cksspielen (hochgerechnet etwa tische Kriterien erfillt) wird auf 0,29%
150 bis 500 Personen). Die Ergebnisse der Pilotstudie zeigen + im Vergleich zu etwabiS 0,64% der Bev'lkerung (149.006 bis
2.300 Patienten in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen in Bayern + einen !berra- 347'0’00 Personen) gesch#tzt (Blhringer
schend hohen Beitrag der PP an der Versorgung pathologischer Gllcksspieler. Weitere

. . . . . et al., 2007; Buth & St"ver, 2008; BZgA,
Untersuchungen zur Validierung und Vertiefung der Ergebnisse sind notwendig. 2008, 2010)

1 Einleitung (DSM-IV, American Psychiatric AssociationPathologisches Gl!cksspielen ist mit ei-
1994) werden pathologische Auspr#gun- nem erheblichen individuellen Leid und
gen als Impulskontrollst'rung klassi®ziert.einer Beeintr#chtigung der Lebensflh-
Diagnostische Merkmaldr ein fehlange- rung flr die Betroffenen, die Familie und
passtes Spielverhalten sind vor allem der die soziale Umgebung sowie mit hohen
Verlust der Kontrolle !ber das Ausmaid pers'nlichen und sozialen Kosten verbun-
des Glicksspielens, die starke kognitive, den. Darlber hinaus belegen Studien bei
emotionale und motivische Einschr#nkung pathologischen Gl!cksspielern komorbide
des Lebens auf dagiest'rte Verhalten und  bzw. zus#tzliche Belastungen durch Angst-
die negativen psychosozialen Folgen (Be- st"rungen (Kessler et al., 2008), Depres-
ziehungen, Arbeitsplatz). Angesichts vonsionen (Gerstein, Volberg, Harwood &
Unter Gl!cksspielen wird im Allgemeinen Befunden, die auf #hnliche Charakteristi- Christiansen, 1999; Petry, Stinson & Grant,
das Setzen eines Wertes auf eine Wette, ka bei pathologischenGl!cksspielen und  2005), Substanzabh#ngigkeit (Bondol®,
ein Spiel oder ein Ereignis mit einem un- substanzbezogenerst"rungen hinweisen, Jermann, Ferrero, Zullino & Osiek, 2008;
sicheren, vom Zufall bestimmten Ergeb- wird eine Einordnung als nichtstoffgebun- Cunningham-Williams, Cottler, Compton
nis verstanden. Flr die meisten Personen dene Abh#ngigkeit? diskutiert (Rumpf & & Spitznagel, 1998; Kessler et al., 2008,
stellt die Teilnahme an Glicksspielen eine Kiefer, 2011). Petry et al., 2005) und Delinquenz (Smith,
Freizeitaktivit#t dar, allerdings entwickelt Wynne & Hartnagel, 2003).

eine Minderheit derBev"lkerung schwer- In Deutschland haben sich 49,4% der

wiegende Probleme al§olge ihres Glicks- Bev"lkerung zumindest einmal in den Seit Inkrafttreten des Gl!cksspielstaats-
spielverhaltens. Sowohl in der Internatio- letzten 12 Monaten an einem Glicksspiel vertrags im Jahr 2008 sind sowohl das
nalen Klassi®kation psychisci®t'rungen beteiligt, vor allem an Lotto und Fern- Angebot als auch die Nachfrage nach
(ICD-10, Weltgesundheitsorganisation, sehlotterie (B!hringer, Kraus, Sonntag, professioneller Hilfe bei pathologischem
1991) als auch im Diagnostischen und Sta- Pfeiffer-Gerschel & Steiner, 2007). Je Gl!cksspielen in den Fokus der $ffent-
tistischen Manual Psychischer St"rungen nach Studie erf!lllen zwischen 0,19% und lichkeit ger!ckt. Im Jahr 2009 wurden in

Die Arbeit befasst sich mit dem Beitrag,

den niedergelassene Psychologische Psy-
chotherapeuten (PP) bei der therapeu-

tischen Versorgung von pathologischem
Glicksspielen leisten, und soll PP motivie-

ren, sich st#rker mit dieser St"rungsgruppe

zu befassen.
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der Deutschen Suchthilfestatistik 6.750 2  Methodik Glicksspielproblematik?2 und 1Bei wie vie-
Personen mit einer Hauptdiagnose pa- len dieser Patienten/Patientinnen haben
thologisches Glicksspielen registriert, o q Design und Stichprobe Sie in der Antragsstellung die Diagnose
die in ambulanten und station"ren Ein- pathologisches Spielen (F 63.0) gestellt?2.

richtungen in Deutschland behandelt Die Befragung erfolgte bei niedergelas- pas weitere Vorgehen nach der Therapie
wurden (Steppan, Kinzel & Pfeiffer-Ger- Sénen PP, die Anfang 2010 bei der Psy- yrde durch die folgenden Fragen erho-
schel, 2010). Somit steht pathologisches Chotherapeutenkammer (PTK) Bayem pep: iyapen Sie im Jahr 2009 Patienten/
Glicksspielen, gemessen an der Fall- 9émeldet waren. Dabei wurden sowohl patientinnen oder Therapiesuchende mit
zahl der Betreuten, nach Alkohol, Opio- Selbstst’ndige als auch selbstst'ndige giner Giicksspielproblematik an andere
iden und Cannabis an vierter Stelle der Und gleichzeitig angestelite PP befragt. giejlen vermittelt oder ihnen das Aufsu-
Suchthilfestatistik in Deutschland. Eine D@ anzunehmen ist, dass Kinder- und Ju- chen dieser Stellen empfohlen?2 sowie
Hochrechnung der 896 registrierten Be- 9endlichenpsychotherapeuten kaum Per- nyenn ja, wie viele Personen waren das
handlungsf'lle in Bayern ergab insgesamt Senen mit pathologischem Glicksspielen ngef'hr?2 und \wenn ja, welche Stelle(n)
2.456 Glicksspieler, die im Jahr 2009 in Pehandeln, wurden diese von der Analyse papen Sie empfohlen?2. Informationen
Suchthilfeeinrichtungen in Bayern behan- @usgeschlossen. Dadurch ergab sich fIr \her gen Therapeuten wurden mittels der
delt wurden (Sassen & Kraus, 2011). Eine dié Berechnungen eine Gesamtzahl von prage erfasst Welche therapeutische Aus-
ambulante Behandlung erfolgte hochge- 2-520 bei der PTK Bayern Anfang 2010 re- yichtung liegt Ihrer Arbeit zu Grunde?2 und
rechnet bei 2.300 pathologischen Spie- 9distrierten PP. Von 726 PP (28,8% der Ziel- gen antwortkategorien Verhaltestherapie?,
lern (2.093 Haupt- und 207 Sekund"rdi- 9ruppe) war die E-Mailadresse bekannt. iTiefenpsychologisch fundierte Psychothe-
agnosen), w'hrend 156 Glicksspieler im Diese wurden per E-Mail von der PTK mit ypiea  1psychoanalyse? und *Sonstige?

stationren Setting behandelt wurden. ~ der Bitte um Teilnahme an einem kurzen (\iehrfachnennungen mé#glich).
Fragebogen angeschrieben. Ein in der E-

) o . i
Hinsichtlich der Versorgungssituation der Ma” enthaltener L.|nk fihrte zu einem On- 2.3 Analyse
linefragebogen mit fInf Fragen.

Betroffenen wird von einem erheblichen Um die Gesamtzahl der behandelnden

Missverh"ltnis zwischen der geschtzten Die Befraquna wurde Iber einen Zeitraum PP SOWie der Behandelten einsch'tzen zu
Pr'valenz pathologischer Glicksspieler in gung ) k#nnen, wurden die Zahlen der Befragung

der Bev#lkerung und der Inanspruchnah- /" acht Wochen, von April bis Juni 2010, auf alle bei der PTK Bayern gemeldeten
me professioneller Hilfsangebote ausge- durchgefihrt. Ihsgesamt nahmen .ZU der niedergelassenen oder niedergelassenen
. 726 angeschriebenen PP teil. Dies ent- )

gangen. In Europa weisen Daten aus der ™" ht einer Antwortrat 29 9%. Auf- und zugleich angestellten PP (N=2.520)
Schweiz auf einen Anteil von 2,8% bis SPMCNt €ner Antwortrate von 29,9%. Aul hochgerechnet. Es wurde dabei davon
319 von aktuellen Spieler hin, die sich 9U"d inkonsistenter Angaben wurden die 0 -0 2o die nicht angeschriebe-
in Beratung oder Behandlung be@nden A"9aben von drel PPraus den Berechnun- | Bob™ - 20,71 pekannte E-Mail-
(Toneatto & Nett, 2006). In Deutschland 96" @usgeschlossen, so dass die Analysen_ dresse) sich nicht von den angeschrie-
wird der Anteil pathologischer Gllcksspie- auf Informatloner? von 2_14 PP pa§|eren. benen PP (n=726) unterscheiden. Da
ler, die im Jahr 2008 in Suchthilfeeinrich- Al Angaben beziehen sich auf die im Jahr g e ien o madiicherweise
tungen behandelt wurden, nach eigenen 2009 behandelten Personen mit gllcks- ekt e

. . selektiv (nur PP mit E-Mailadresse befragt)
Berechnungen auf etwa 3,8% bis 10,7% spielbedingten Problemen. und die Antwortrate eher niedrig war, wur-
gesch"tzt. 22 Instrumente den zwei unterschiedliche Verfahren zur

' Hochrechnung angewendet, um eine re-
Die geringe Nutzung von Hilfesangeboten Der Fragebogen enthielt (rlckblickend auf alistische Einsch"tzung der Behandlungs-
durch pathologische Gl!cksspieler stellt das Jahr 2009) Informationen zu Pr"va- situation zu gew"hrleisten. Anhand dieses
eine erhebliche Herausforderung f!r die lenz, Diagnose und Therapie von Personen Vorgehens konnte ein unterer (konservati-
Gesundheitsversorgung in Deutschland mit glicksspielbedingten Problemen. Die ver) und ein oberer (liberaler) Sch"tzwert
dar. Eine zus"tzliche Ressource k#nnen Informationen beziehen sich dabei sowohl ermittelt werden, wobei der wahre Wert
m#glicherweise PP sein. Aufgrund der auf aktive Glicksspieler als auch auf Ange- wahrscheinlich dazwischen liegt.
fachlichen Kompetenz w"re bei ihnen h#rige. Die grunds"tzliche Behandlung von
auch eine (Mit-)Behandlung des hohen gl!cksspielbedingten Problemen wurde in Bei der ersten, konservativen Hochrech-
Anteils psychischer komorbider St#rungen der Eingangsfrage erfasst: ‘Lag bei Patiennung (HR1) wird angenommen, dass
gew"hrleistet. Allerdings liegen !ber die ten/Patientinnen, die Sie im Jahr 2009 in die 512 PP, die nicht geantwortet haben
Behandlung pathologischer Glicksspieler Ihrer Praxis behandelt haben, eine Gllcks- (70,5% der 726 angeschriebenen PP),
durch PP bisher keine Informationen vor. spielproblematik vor?2 (\Wenn ja, bei wie generell keine Behandlung flr Personen
Um den m#glichen Beitrag von PP an der vielen Patienten/Patientinnen??). Auf die mit glicksspielbedingten Problemen an-
Behandlung pathologischer Glicksspieler Therapie bezogen wurde die jeweilige An- bieten. Bezogen auf alle 2.520 PP bedeu-
zu erfassen, wurde flr eine erste Orien- zahl der Patienten erfragt: Bei wie vielen tet dies, dass 1.777 PP (70,5% von allen
tierung eine Pilotstudie in Bayern durch- dieser Patienten/Patientinnen bezog sich 2.520 PP) keine Personen mit Gl!cks-
geflhrt. die Psychotherapie auf die Behandlung der spielproblemen behandeln. FIr HR1 ent-
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spricht die Grundgesamtheit dem Anteil
der Antworter (29,5% von 2.520), d. h.
N=743 PP.

Die zweite, liberale Hochrechnung (HR2)

Tabelle 1: Iberblick der Hochrechnungen f'r das Jahr 2009 in Bayern

geht davon aus, dass die 214 PP, die o

geantwortet haben, eine repr'sentati-

ve Stichprobe der angeschriebenen PP

(n=726) darstellen und diese wiederum
repr'sentativ flr alle PP in Bayern sind. Bei
dieser Vorgehensweise werden alle 2.520

bei der PTK Bayern gemeldeten nieder- Diagnose F63.0
gelassenen oder niedergelassenen und

Anzahl Stichprobe Hochrechnung1  Hochrechnung 2
(n=214) (n=743) (n=2.520)

PP, die Personen mit gl!cksspiel-
bedingten Problemen behandelt 60 208 707
Personen mit gl!lcksspielbeding-
ten Problemen 22 P =i
Ps_ychotheraple wegen gl!cks- 68 236 801
spielbedingter Probleme

43 149 506
Weitervermittlung 21 420 1425

zugleich angestellten PP als Grundgesamt-

heit angesehen.

3. Ergebnisse

3.1 Behandelnde Psychologi-
sche Psychotherapeuten

Insgesamt haben 28,0% (n=60) der

mittelten Personen wurde von PP vermit-
telt, die angaben, im Jahr 2009 Personen
mit Gl!cksspielproblemen behandelt zu

haben. Aussagen dar!ber, ob und inwie-
fern es sich dabei um Personen handelt,
die zuvor in der eigenen Praxis behandelt
wurden, oder um Direktvermittlungen an

3.3 Diagnose pathologisches
Spielen (F63.0)

Im Jahr 2009 haben die befragten PP bei
43 Personen im Antrag auf Kosten!bernah-
me eine Diagnose pathologisches Spielen
(F63.0) gestellt. Dies entspricht 35,2% al-
ler Personen mit gl!cksspielbedingten Pro-

o L ) andere Stellen, sind jedoch nicht m#glich.
befragten PP Personen mit einer Glicks- blemen bzw. 63,2% derjenigen Patienten, : g

spielproblematik, d. h. Betroffene und An- bei denen sich die Psychotherapie auf die

! i-
geh#rige, behandelt. Hochgerechnet auf Behandlung der Gl!cksspielproblematik Hochgerechnet fir Bayern wurden zwi

schen 420 (HR1) und 1425 (HR2) Per-

die beiden Grundgesamtheiten ergibt sich
eine Anzahl zwischen 208 (HR1) und 707

(HR2) PP, die im Jahr 2009 Betroffene mit
einer Gllcksspielproblematik sowie Ange-
h#rige behandelt haben (Tabelle 1).

3.2 Anzahl der wegen Gl!cks-
spiel behandelten Perso-
nen

Im Jahr 2009 wurden 122 Personen wegen
glicksspielbedingter Probleme in einer psy-

chotherapeutischen Praxis behandelt. Im
Durchschnitt behandelte ein Psychothera-

peut im Jahr 2009 zwei Personen (Spanne:
1-30) mit gl!cksspielbedingten Problemen.

Insgesamt befanden sich den Sch"tzungen

zufolge zwischen 422 (HR1) und 1437
(HR2) Glicksspieler oder Angeh#rige bei
PP in Behandlung (Tabelle 1).

Die Psychotherapie bezog dicbei 55,7%
der Personen (n=68) auf die Behandlung
der Gl!icksspielprobleme. Hochgerechnet
erfolgte bei 236 (HR1) bis 801 (HR2)
der betroffenen Gl!cksspieler in Bayern

eine Psychotherapie zur Behandlung der

Glicksspielproblematik durch PP (Tabelle
1). Insgesamt 54 behandelte Patienten
(44,3%) waren Angeh#rige von Gllcks-
spielern.

154 |

bezog. Hochgerechnet erhielten zwischen
149 (HR1) und 506 (HR2) Personen eine
Diagnose pathologisches Spielen (Tabelle
1). Durchschnittlich wurden somit 328 pa-
thologische Gl!cksspieler von PP in Bayern
im Jahr 2009 ambulant behandelt.

sonen mit einer Gllcksspielproblematik an

andere Einrichtungen weitervermittelt. Die
Weitervermittlung fand an eine Vielzahl
von unterschiedlichen Stellen statt, haupt-
s"chlich an Kliniken, Suchtberatungsstel-
len, Fachambulanzen, Selbsthilfegruppen
sowie an psychotherapeutische und "rzt-

Auf Therapeutenebene weisen die Zahlen
liche Kollegen.

darauf hin, dass jeder PP im Durchschnitt
bei 0,2 Personen einen Antrag wegen pa-
thologischen Gl!cksspielens stellte. Bezo-
gen auf die PP, die im Jahr 2009 tats"ch-
lich Personen mit Glicksspielproblemen Bei der Mehrheit (571%) der befragten
behandelt haben (n=60), stellten diese PP basiert die Arbeit auf u. a. verhaltens-
durchschnittlich bei 0,7 Personen die Di- therapeutischen Madnahmen. Insgesamt
agnose F63.0. Die Differenz zwischen der 40,6% berichteten !ber eine tiefenpsy-
Anzahl der F63.0 Diagnosen und der auf chologisch fundierte Psychotherapie als
die Gl!cksspielprobleme bezogenen Psy- Grundlage der Behandlung. Eine psycho-
chotherapien weist darauf hin, dass auch analytisch orientierte Behandlung gaben
Patienten mit einer Sekund'rdiagnose 20,7% der PP an. Weitere Ans"tze um-
pathologisches Glicksspielen und einer fassten u. a. Hypnotherapie/Hypnose, Fa-
anderen therapieleitenden St#rung ambu- milientherapie, systemische Therapie oder
lante psychotherapeutische Behandlung in Eye Movement Desensitization and Repro-
Anspruch nahmen (n=25). cessing (EMDR).

3.5 Therapeutische
Ausrichtung

3.4 Weitervermittlungen

Im Jahr 2009 wurden insgesamt 121 Per- 4. Diskussion

sonen mit Gllcksspielproblemen in eine

andere Einrichtung weitervermittelt. Die Die Sch"tzungen zum Umfang der Be-
Mehrzahl (n=76; 62,8%) aller weiterver- handlung pathologischer Gl!cksspieler
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durch
Psychotherapeuten (PP) zeigen, dass im
Jahr 2009 !ber ein Viertel (28,0%) der

befragten PP pathologische Glickspieler
und Angeh'rige behandelt haben. Hoch-

gerechnet flr Bayern wird die Anzahl an
Personen mit einer gllcksspielbedingten

L. Kraus, M. Sassen, M. Kroher, Z. Taqi, G. B!hringer

gelungen, eine erste Absch#tzung des

niedergelassene Psychologische Mit der vorliegenden Pilotstudie ist es [ jteratur

Beitrags der PP bei der Behandlung pa- American Psychiatric Association. (1994).

thologischer Gl!cksspieler zu erhalten. Die
hochgerechneten Behandlungszahlen sind
auch bei konservativen Annahmen be-
deutsam und weisen auf ein bisher nicht

Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (fourth edition).
Washington, DC: American Psychiatric
Press.

St"rung, die psychotherapeutische Hilfe beachtetes Versorgungssegment flr diese Bondol®, G., Jermann, F., Ferrero, F., Zulli-

in Anspruch nahmen, auf zwischen 422
und 1437 F#lle gesch#tzt. Davon bezog
sich bei 236 bis 801 Personen (55,7%)

die Psychotherapie auf die Behandlung
der Gl!cksspielprobleme. Dies deutet dar-
aufhin, dass es sich vermutlich bei den an-

St"rung hin. Weitere Untersuchungen sind
flr die Pr!fung dieser ersten Hochrech-
nungen notwendig. Dar!ber hinaus sind
Behandlungserfahrungen,  Fortbildungs-
bedarf sowie bestehende Kooperations-
strukturen mit anderen Einrichtungen mit

no, D. & Osiek, C. (2008). Prevalence
of pathological gambling in Switzerland
after the opening of casinos and the
introduction of new preventive legislati-
on. Acta Psychiatrica Scandinavica, 117
(3), 236-239.

deren behandelten Personen mit Glicks- dem Ziel zu erfassen, ein umfassenderes Binringer, G., Kraus, L., Sonntag, D., Pfeif-

spielproblemen um Angh'rige handelte.
Insgesamt begaben sich hochgerechnet
328 pathologische Glicksspieler (Spanne:
149 + 506) bei PP in Behandlung.

Vor dem Hintergrund der geringen Inan-
spruchnahme von ambulanten Suchthilfe-
einrichtungen durch pathologische Gl!cks-
spieler (im Jahr 2009 in Bayern etwa 2.300

Patienten) weisen die Behandlungszahlen

Versorgungsangebot als bisher flr patho-
logische Gl!cksspieler und Argh'rige
aufzubauen.
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Gestalttherapie £ heute

Lotte Hartmann-Kottek

PP und P f€r Innere Medizin/Neurologie/Psychiatrie und FA f€r Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Kassell

Neubesinnung) ansetzen, ihre Geburt wird
auf 1942 datiert, dem Erscheinungsjahr
des gemeinsamen, gestalttherapeutischen
Erstlingswerks von Fritz und Lore Perls,

Gestalttherapie verbindet typischerweise die prozess-erfahrungsorientierte Zugangé—Ego’ Hunger and Aggression®. Die splte-
weise, die auch texperiential confrontation genannt wird, mit einem speziellen, mehr-"€n Jahre fshrten Fritz Perls an die West-
schichtigen therapeutischen Beziehungsangebot, das eine achtsame, individuellek*Ste der USA, femer auf Weltreisen in
alters-, struktur- und st'rungsspezi®sch adaptierte und dennoch authentische, theraZEN-KI"ster, wo er sich unterweisen lied,
peutische Kontaktgestaltung erm"glicht. Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu denach Israel und nach Europa (Deutsch-

g'ngigen Verfahren werden kurz beleuchtet. Ein Beispiel I!dt in die Praxis ein. land) und wieder zureck in die USA, wo
er lange im Esalen-Institut Seminare hielt,

und schliedlich nach Vancouver Island an
den Cowichan See zog und eine Lebens-
gemeinschaft nach Art eines Kibbuzim im
Geist des 'Gestalt-Entwurfs? grendete.

Zusammenfassung: Die Gestalttherapie, die als das wirksamste Verfahren der hu-
manistischen Gruppegilt, hat im M!rz 2011 ihren Anerkennungsantrag beim Wissen-
schaftlichen Beirat Psychotherapie vorgelegt.

Vorwort Als Quellen sind einge ossenPsychoana-
lyse bis ca. 1936 in verschiedenen Varian-

Die Wirksamkeit der Gestalttherapie ist t€n. klassische (S. Freud u. a.), neoanaly-
fer psychotherapeutische Insider immer tische (K. Horey u. a.), reichianische (W.
schon ein Faszinosum gewesen. In den Reich u. a), *aktive Psychoanalyse® (S. Fe-

letzten zwei bis drei Jahrzehnten hat sie renczi); Gestaltpsychologie, Kyberetik und De®nition: Was ist

daher eine Menge Nachahmer in unter- Neurophysiologische Informationsverarbei- Gestalttherapie?
schiedlichen Modi®kationen gefunden. tung (Goldstein, Conrad), Relativit!tstheo-

Die Gestalttherapie hat aktuell ihre Wirk- M€ und QuantenphysikPhinomenologie  Komprimierte De®nition des
samkeitsstudien beim Wissenschaftlichen (E. Husserl), Existenzphilosophie, antike \/erfahrens

Beirat Psychotherapie (WBP) eingereichtPhHOSOPhie (Heraklit), Neo-Kantianismus o )
mit 69 Arbeiten (davon sind 26 rando- (S. Friedlaender), Chassidismus (M. Buber), Die Gestalttherapie ist ein Verfahren,

mized controlled trials [RCT], also Studien Taoismus (LaoTse),ZENTradition (Acht- das aus eir.1em wachstums.f"rdernden ’
mit zufallszugeordneten Kontrollgruppen), Samkeitskonzept), Holismus (J. Smuts), mehrschlchtlgen, 'Fherape_utlschen _Be-
mit dem Wunsch, wieder an der Patienten- Konstruktivismus (A. Korzybskhiumanis- ziehungsverstindnis sowie aus seinem

versorgung teilzunehmen. tische Psychologie (A. Maslow u. a.). hgman.lstlschen Menschehblld heraus
mit einer ph!lnomenologischen  Zu-

Methodische Ein~sse: Intersubjektivitits- gangsweise, (d. h. heutzutage prozess-

_ und Beziehungsverstindnis nach Buber, erfahrungsm!dig), ein erlebnis-, res-
Geschichte der Gestalt- phinomenologischer Wirklichkeitszugang, sourcen- sowie ein I'sungsorientiertes

therapie + kurzgefasst ZEN-orientierte  Bewusstseinsschulung, Bewusstwerdungsangebot macht, das
lsensory awareness?, psychoana|ytischeshi|ft, in Achtsamkeit die innere und !ulie-
Die Gestalttherapie beginnt bei Fritz Perls Neurosenverstindnis,  K"rperausdrucks- € Situation klarer zerkennen.
(Dr. med. Friedrich Salomon Perls), geb. schulung, K"rpersprachverst!ndnis, Mono-
1893 in Berlin, gestorben 1970 in Chicago, Psychodramatische Rollenspieltechnik (J.Dies erm"glicht sowohl angemessen not-
und seiner Ehefrau Lore (Laura) Perls, geb. Moreno), Improvisationstheater, kenstle- wendige Grenzen zu ziehen, wie auch und
Posner, Gestaltpsychologin. Die Gestalt-rische Ausdruckskultur (u. a. bildnerisch, vor allem, gezielt zu unbewusst Ausge-
therapie spiegelt einerseits die Avantgarde tinzerisch, musikalisch, dichterisch) und grenztem *ber Kontakt, Begegnung, Dia-
des Zeitgeists jener Epoche wider, ande- Gruppendynamik (K. Lewin). loge und integrierende (Re-)ldenti®kation
rerseits begegnen uns in der Gestaltthera- Verstindnisbrecken herzustellen. Dabei
pie zeitlose, erkenntnistheoretische FragenDie Konzeption der Gestalttherapie kann werden die Teilaspekte koniktl"send und
und Ansltze. man fer 1936 (Bruch mit Freud, Krise und stimmiger zu einem neuen Ganzen ge-
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diesen beiden Menschen, demjenigen in
der Therapeutenrolle und demjenigen in

ordnet, *berkommenes wird !berpr!ft ,
gegebenenfalls verabschiedet und die

pers!nliche Freiheit und Verantwortung
f'r eine wertbezogene Wahlm"glichkeit
erh'ht.

Gestalttherapie unterscheidet
sich

der Patientenrolle. Der Therapeut versteht
sich als ein sokratisch interessierter Gast in
der Welt des Patienten, letzterer beh$lt die
Deutungshoheit f'r seine Erlebnisbez"ge.
Ersterer katalysiert den Wahrnehmungs-
prozess nach innen und auden.

von den derzeitgen #Richtlinienverfahren# Gestalttherapie weit dieUnvorher-

haupts$chlich durch die Kombination von

Als wichtigste gemeinsame
Schnittmenge

1

Vorgehensweise: Wie
funktioniert Gestalt-
therapie?

Behandlungsstrategie

Der G"temalstab des achtsamen, pro-
zess-erfahrungsorientierten
ist die passgenaue Begegnung zwischen

. sowie durch ihr positiveshumanisti-

sehbarkeit des Einzelereignisses, das
mit Achtsamkeit aufgegriffen wird, als
ihrem mehrschichtig bezogenen, be- Chance zunutzen. Dieser Weg derex-
wusst und achtsam eingesetzten, ent- periential confrontation® f'hrt "ber die
wicklungsadaptierten, therapeutischen Erscheinungen im *Hier-und-Jetzt® gera-

Beziehungsangebot, dewegs auf den aktualisierten Konikt,

. ihrer Konfrontation mit Diskrepanzen bzw. auf die 1Stlrungszone? zu. Es gilt le-

zwischen der ph$nomenologisch fass- diglich, die Spuren der "ber Resonanzen
baren, aktuell gelebten, subjektiven verschr$nkten, selbstorganisatorischen
Wirklichkeit, einerseits mit den bewuss- Prozesse zu achten und im loffen aufge-
ten %berzeugungen der Pers!nlichkeit, schlagenen Buch der Ph$nomene lesen?
andererseits mit Hilfe demprozess-er-  zu lernen.

fahrungsorientierten Zugangsweise

1Experiential confrontation? ist der gera-
sches Menschenbild, das individuelle ~deste Weg, ein aktuelles Erleben oder Ver-
halten auf seine Stimmigkeit hin zu "ber-
pr'fen und ist das Kernst"ck des spezi®sch
gestalttherapeutischen 1prozessualen®
Vorgehens. Dabei wird die Aufmerksam-
keit auf den eben aktualisierten Prozess,
der meist unbewusst I$uft, aber dennoch
Spuren hinterl$sst, gerichtet.

mit der Tiefenpsychologie gilt das Ver-

st$ndnis f'r unbewusste und psycho- zyr wirksamkeit der Gestalttherapie
dynamische Vorg$nge, auch wenn die gchrieb Grawe (1998, S. 132): Es spricht
Gestalttherapie damit deutlich andere einiges daf'r, dass dies die wirksamste Me-
Umgangsweisen entwickelt hat, thode ist, um beim Patienten neues Be-

Freiheit und wertgebundene, ganz-
heitsorientiertéVerantwortungsbereit-
schaft verbindet.

. mit dem lerntheoretischen Ansatz, inso- wusstsein f'r sein Erleben und Verhalten

weit schon von Anfang an erfahrungs- zu schaffen.2 Schon nach der Metaanalyse
orientiert vorgegangen wird, Integration von Orlinski, Grawe und Parks (1994) stell-
von %bungen und !Hausaufgaben? te diese therapeutische Herangehenswei-
mlglich ist und (besonders beim Struk- se einen starken Pr&diktor f'r ein positives
turaufbau) mit den Mitteln der Bezie- Therapieergebnis dar.

hungsebene mit dem Belohnungssys-

tem gearbeitet wird. Ferner, um es provokant zu sagen: es geht

nicht prim$r darum, dass der Therapeut

1 Der Ansatz einer prim$r am statistischen
Normverhalten und den davon abgeleiteten
manualorientierten Psychotherapie (VT im
engen Sinn) sowie einer an Hypothesen mit
Allgemeing"ltigkeitsanspruch geleiteten Vor-
gehensweise (PA/TP) einerseits und der An-
satz einer am Freiheitsgrad des Individuums
orientierten Psychotherapie andererseits,
verhalten sich analog wie das Vorgehen der
Klassischen Physik und das der Quantenphy-
sik.

Vorgehens

158

Beispiel

Einzelsetting, 2. Sitzung, zun$chst Schil-
derung der aktuellen Be®ndlichkeit.

Therapeutin: Megen Sie diese Hand-

bewegung nochmals wiederholen und

wenn Sie megen, noch ein wenig ver-

st€rken und verdeutlichen? Genau. ...
Gehen Sie ganz in die Bewegung hi-
nein, wie fehlt sie sich an? Was kennte

sie sagen wollen? ... Und gleichzeitig
gab es eine Reaktion im Fud, ist sie |h-
nen aufgefallen? Die kennte genauso

wichtig sein. Megen Sie auch sie wie-

derholen, verst€rken und sich in diesen
Impuls verwandeln, um ihn zu verste-
hen? ... Genau. ... Wir hatten gerade
von lhrer Ehe gesprochen.

Patient: Die Handbewegung sagt am
ehesten: Ich gebAs auf, es hat keinen
Zweck, ich kann nicht mehr, lieber tot
sein, aus, Schluss. (Tiefes Atemholen,
Senken der Augen, dann erneutes
Aufschauen.) Und der Fud, der fast
unmerklich aufgestampft hat sagt: Ich
will mir nicht mehr auf der Nase her-
um tanzen lassen ... Ich will nicht mehr
..._lch will nicht. (Schreit fast laut her-
aus, bricht dareber erschreckt ab und
schaut etwas €ngstlich zur Therapeu-
tin.)

Th.: Was fer eine Kraft und Vitalit€t hin-

ter lhrer Verzwei ung zum Vorschein
kommt! Beeindruckend. Haben die

beiden Aussagen etwas miteinander
zu tun? (Pat. schettelt mit ratlosem

Gesichtsausdruck den Kopf.) Wo zieht
es Sie im Moment st€rker hin? (Pat.
stampft nochmals mit leuchtenden Au-

gen auf und macht dazu eine Faust.)

Zu welcher Beziehung in welchem Le-
bensabschnitt h€tte lhr tich will nicht
mehr!® auch ganz gut gepasst, viel-
leicht sogar noch besser? Was taucht
vor Ihrem inneren Auge auf?

Pat.: Meine Mutter steht jetzt vor mir,
die hat von uns Kindern fast nur gefor-
dert, aber wenn wir was wollten, war
sie immer schnell krank. Das macht ein
bledes Gefehl. Hab mich schuldig ge-

fehlt. Dann hab ich von ihr nichts mehr

gewollt.

Psychotherapeutenjournal 2/2011



Th.: Muss fer Sie damals schlimm gewe-
sen sein. (Pat. nickt.) Wenn Sie sich er-
lauben vorzustellen, Sie k€nnten ihr heu-
te mit den Fehigkeiten des Erwachsenen
aber aus dem Herzen des damaligen
Kleinen die Wahrheit sagen, so wie sie
der Kleine empfunden hat, ginge das fer
Sie? Was were das am ehesten?

Pat.: Ich will nicht nur funktionieren und
vernenftig sein, nur damit Du Job samt
Familie und den Knatsch mit Papa <ber
die Runden kriegst. Ich will auch mal ge-
sehen und gemocht werden, will auch
mal ein Zuhause haben, wo man unbe-
schwert lachen kann und sich frei fehlt.

Th.: Sie schauen mich jetzt an und ha-
ben eine aufrechte Haltung angenom-
men, wie fehlen Sie sich gerade?

Pat.: Es ist, als hette ich es ihr tatsechlich
gesagt, obwohl das real sowieso nicht
mehr ginge, weil sie nicht mehr lebt,
aber ich oder mein innerer Kleiner habe
in Ihren Augen geglaubt das Verstend-
nis zu speren, das ich damals gebraucht
hette. Ich glaube, das hat mir Mut ge-

macht, ihr die Stirn zu bieten und gleich-
zeitig stimmt es mich ihr gegeneber im

Augenblick etwas milder. Ich weil ja,
dass sie es wirklich schwer gehabt hat.

Th.: Es freut mich, wie sehr Sie bei sich
sind und in Ihren Gefehlen relativ klar
wirken, sowohl bei lhrem JA wie bei
lhrem NEIN. Das haben Sie lhrem heil-
samen Zorn zu verdanken, der Sie vor
unzumutbaren Entbehrungen und vor
Selbstaufgabe schetzt. Vielleicht k€nnte
er auch in ihrer jetzigen Lebenssituati-
on ein hilfreicher Beschetzer sein? Da
schauen wir speter noch hin. Aber zu-
nechst: Da war doch noch die Aussage
der anderen Hand. Erinnern Sie sich an
die Geberde am Anfang, die Sie mit: tich

jemanden zuverlndern hat. VerInderung

stellt sich allerdings als kalkulierter Sekun-sowie in Konsequenz davon darum, dass

kann nicht mehr ... lieber tot sein.2 sber-
setzten? Haben Sie dazu noch einen in-

L. Hartmann-Kottek

Th.: Ich ahne, wie schlimm das ist. Hel-
fen Sie mir, zu begreifen, wie es dazu

neren Zugang? Was ist aus ihr geworden? kommen konnte? (Pat. nickt interessiert.)

Lassen Sie sich am besten von lhrer Hand
fehren.

Pat: (Schlie(t die Augen und lesst der
Hand etwas Spiel.) Es fehlt sich an,
als wolle sie eigentlich zertlich und an-
schmiegsam sein. Das ist fast peinlich zu
sagen, denn ich hab doch Angst, wieder
zureckgestolen und ausgelacht zu wer-
den. (Pat. stampft wieder fast unmerklich
mit seinem Ful auf, was die Therapeu-
tin etwas versterkend und mit aufmun-

ternden Blick spiegelt, worauf der Pat.
schmunzelnd mit kreftigem Aufstampfen

antwortet und sich mit tiefem Einatmen

sperbar aufrichtet.) Ich will mich nicht zu-
rec kweisen lassen!

Th. im gleichen Tonfall: Ich stehe zu mir,
ich spere meine Kraft, meine innere Wei-
te, meine Lebensfreude und meine sen-
siblen Fehigkeiten?

Pat: (Nickt, atmet nochmals tief durch mit

entspanntem Gesicht.) ... Wenn ich in mei-
ner Kraft bin, traue ich mir zu, zertlich zu

sein, was ich ja gerne bin. Dann wird alles
gut... Jetzt taucht innerlich meine Frau auf,
wie sie war, als wir uns kennenlernten. Da
hatte sie noch Achtung vor mir. (Die Stim-
me wird brechig, der Blick senkt sich, die
Schultern fallen etwas herunter.)

Th.: Habe ich das gerade richtig verstan-
den, am Anfang lhrer Beziehung haben
Sie sich mit all Ihren Seiten eingebracht?
Das war fer beide gut. Und speter ist eini-
ges von lhnen auf der Strecke geblieben,
haben Sie einiges untergehen lassen?

Pat.: Alles ging unter. Erst mein Mut, dann

die Zertlichkeit und Intimitet. Seitdem sind
wir nur noch eine WG mit Kind.

verarbeitet und sib demgem!( verh!lt

... Lassen Sie uns hier £ mit Ihrer Hilfe +
fer alles Untergegangene einen Ort ®n-
den, so, wie es fer Sie zusammenpasst
und lassen Sie uns auch Kontakt zu dem
Impuls ®nden, der fer das Untergehen
verantwortlich war und ist.

Im weiteren Verlauf baut der Pat. eine
Szene mit allen intrapsychischen Repr!-
sentanzen auf, die bei diesem Thema in
Resonanz gegangen sind, auch ein Intro-
jekt mit vorauseilender Selbstentwertung
und damit nachfolgendem Kontaktab-
bruch. Er beseelt nacheinander alle Teilas-
pekte, leiht Ihnen seine Stimme, entdeckt
ihren Sinn und Ursprung, ihren unerf"ll-
ten Wunsch und geht in Dialog mit den
eigentlichen Adressaten. Mancher Aspekt
wird zur'ckgesandt an den Absender, z. B.
seine entwertende Ungeduld mit sich, die
er sich von der ungl"cklichen Mutter hat
unter die Haut gehen lassen. Er entdeckt
neue, wertvolle Seiten in sich, ordnet die
Teilaspekte neu, gruppiert sie um das Erle-
ben des Kleinen, der zur gesch"tzten Mit-
te wird, beh"tet vom eigenen Erwachse-
nen, und beginnt dabei intrapsychisch ein
Ihnliches Verstindnis walten zu lassen,
wie er es in der zugewandten, therapeu-
tischen Beziehung erflhrt, die er trotz der
Rollenvorgabe als echt erlebt. Wo innerer
Zwist war, entsteht Akzeptanz und Belast-
barkeit. Aus diesem Selbstverst!ndnis he-
raus gelingt ihm die Abl#sung des Mutter-
$bertragungsschattens auf seine Frau fast
spontan, der sich zun!chst an ihrer Kritik-
flhigkeit festgemacht hatte. Er entdeckt
seine Frau neu und "berrascht sie durch
seine wiedergewonnene Spontaneit!t.
(Das Beispiel mit Eingangsdialog, intrapsy-
chischer Aufstellung, Nachverarbeitung,
und ehelicher Beziehungskl'rung ist eine
Verdichtung von f'nf Doppelstunden.)

Die Therapeutische Beziehung

dreffekt ein: *Sehen, was ist, verindert?, er eineechte innere Wahlm#glichkeit zum Gestaltherapie verbindet dabei prim!r die
heilt ein wirksames Paradoxon. Es gehtBisherigen erkennt, erlebt und diese Frei- Kultur der Achtsamkeit mit seinem kom-
prim!r darum, beim Patienten oder Klien- heit in Verantwortung nutzt. Diese Prozes- plexen, therapeutischen Beziehungsver-
ten Bewusstheit daf'r zu erzeugen, wie se gelingen nur in achtsamer Grundhal- stindnis, das stets auf allen f'nf Ebenen

der Betreffende wahrnimmt, sein Erleben
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des Patienten bzgl. Strukturstabilisierung,

Krisen- undTraumabew!ltigung, Kon iktak-

tualisierung, altersspezi®scher Bed"rfnisla-

ge oder anderweitigem Neuorientierungs-
bedarf vom Therapeuten unterschiedlich
akzentuiert, bzw. beantwortet wird:

die Ebene des Buberschen I-and-
Thou, der Basisakzeptanz die auf
den zentralen Wesenskern des Pati-
enten gerichtet ist, eine unausgespro-
chene Art bedingungsloser Liebe zu
dessen Sein; sie schlie(t die Vorstel-
lung "ber dessen noch unentfaltetes,
wertvolles Potential ein,

die Ressourcerorientierung, mit dem
Fokus auf all dem, was bereits + trotz
widriger Umstnde, teilweise auch in
Reaktion auf diese + ggl"ckt ist,

die Wahrnehmungsebene f'r die Un-
gleichgewichte,

3.1 f"r die biographisch bedingten, durch
Resonanz aktualisierten, mehr oder
weniger chroni®zierten berlebens-!
und! Abwehrmuster! (:Schemata?),
der De®zite, Traumata, Kon ikte (inkl.
der Projektions- und bertragungs-
bereitschaften sowie der davon indu-
zierten Gegen"bertragungen) sowie
auch

3.2 f'r die Situation der gegenwirtig

aktuellen Bed"rfnislage und Motiva-
tionshierarchien samt deren Realisie-
rungsw'nschen mit dem Fokus dar-

auf,

3.3 das situativ Angemessene von den

LAltlasten? zwunterscheiden,
die Ebene des

in Not geratenen und des hinter sei-
ner Abwehr ®xierten! Selbsanteils,

der defezitrer, traumatischer oder
konikthaft blockierter Natur sein kann
(*funerledigte Gestalt®/tun®nished
business?),

4.2 samt dem Selbstanteil im Gegenim-
puls, der dieFixierung durch Bedeu-
tungszuweisungenergetisiert, z. B.
beim unangemessenen Machterle-
ben eines verbietenden oder selbst-
zersttrerischen Impulses (alles wie-
derum inklusive $bertragungs- und

Gegen"bertragungsaspekten),

die Expertenebene f'r prozessori-
entierte, methodische! Vertiefungs-

angebote, z. B. intrapsychische
Rollenspiele, (projektive) Ausdrucks-
"bung in einem kreativen Medium,
halbstrukturiefe Phantasiereise, K#r-
perwahrnehmungsangebote, *freies
Experiment? (analog zum therapeuti-
schen Spiel) etc.

Umgang mit sbertragung und

Gegen€bertragung

bertragungen werden, sofern sie st#ren,
durch eine spezielle Technik vom Thera-
peuten abgel$st, wobei die Unterschiede
zwischen der Originalperson und derjeni-
gen, an die die Projektion geheftet wird,
herausgearbeitet werden sobald "ber
die Gegen"bertragung eine therapiehin-
derliche $bertragung halbwegs prignant
wahrzunehmen ist. Das ist notwendig, um
dem Patienten emotional und glaubw"rdig
beistehen zu k#nnen.

Entwicklungsadaptiertes! Therapeuten-

selbstverst#ndnis:! Der Gestalttherapeut
hat stets diejenigen Aspekte in sich und in
seinem Vordergrund authentisch zu mobi-
lisieren, die zum Weiterwachsen und Heil-
werden vom Patienten gebraucht werden:

nat'rlich auch gebraucht: sie wird sogar
konkret rekonstruiert, aber im Schutz der
geschilderten, therapeutischen Beziehung
in einer f'r den Patienten heilsameren,
ich-syntonen, l#sungsorientierten uneki-
fungsf$rdernden!Weise!gehandhabt, bei
der die ehemals unérdr'ckten Emotionen

(i. a. des Kinder-Ichs?) ihren Ausdruck ®n-
den k#nnen, die subjektive Wahrheit des
damaligen unerdr'ckten Pers#nlichkeits-
aspeks akzeptiert, evtl. nachtrlglich mo-
di®zier und insgesamt f'r den heutigen
Erwachsenen integrierbar wird. Wo Selbst-
hass, Selbstentwertung oder Verzwei ung
war, wird die alte Erlebnisspur aktuell mit
liebevollem Verstindnis, Wertsch!tzung
und achtsamer Ermutigung verkoppelt.
Das Ziel ist, destruktive, innere Spannung
oder innere Ausgrenzung weitgehend in
Akzeptanz und Stimmigkeit, vielleicht so-
gar in Frieden, zu verwandeln. Gelegentlich
muss dabei auch bewusste Abgrenzungs-
und/oder Trauerarbeit nachgeholt werden,
z. B. gegen'ber destruktiven Elternteilen.

Entwicklungsgem#(! unterschiedliche!
Zielvorstellungen:! Das therapeutische
Selbstverdndnis braucht empathische

z. B. die elterliche Schutz®gur, die Trost UndEinf"thngsgabe in die Bed"rfnislage der
Hilfe spendet oder ein aufrichtig interes- jeweiligen Altersphase: In den j'ngeren

sietes Gegen“ber oder ein fairer Gegner janren stehen die wachstumf#rdernden
zum Kriftemessen oder eine Autorit!t, die  Apreize zur Strukturstabilisierung und zur

angemessene Grenzen zu setzen vermag, potentialentfaltung I'ngs der Entwicklungs-
oder ein Freund zur sachlichen Orientie- ygjne im Vordergrund. In der Entwicklungs-
rungshilfe, oder ein weiser Alter zur reifen ,eit und bei Suchttendenzen kommen
Erlebnisverarbeitung etc. Das heilt, eryermehrt strukturierende Angebote zum

verwendet seineGegen“bertragung (im
erweiterten Sinn) nicht, um alte, pathoge-
ne Konstellationen zu rekapitulieren und
in die Rolle jenerPersonen zu schl"pfen,
sondern, um auf der therapeutischen Ebe-
ne thier und jetzt® entwicklungsf#rdernd
zu wirken und evtl. korrigierende Erfah-
rungen zu erm#glichen. Dabei geht es um

Verinnerlichen, zur F#rderung der Ver-
bindlichkeit, Steuerungs-, Wertorientiert-
heit und der Abspraheflhigkeit hinzu.

Die ad!quat dosierte Frustration (*skillfull
frustration®) auf dem Boden einer verl!ss-
lichen Beziehung begleitet u. a. die Ent-
wicklungsarbeit der Jugendlichen ins Er-
wachsenenalter. In Krisen-, Umbruch- und

die Frage: Was hltte dieses Wesen, dieses yraymatisierten Zeiten verwendet die Ge-

Kind, damals in seiner Not gebraucht, um
diese Situation in einer altersgem!Q rei-
feren Form zu meistern, die ihm besser
getan hltte? Das heilt, bei diesem Fokus
wird die Gegen"bertragung! therapeu-
tisch genutzt (beim Fokus auf der Abwehr
dagegen diagnostisch).

Die alte pathogene! Konstellation wird
bei der Kon iktl#sungsarbeit mit den
imaginierten, ehemaligen Kontrahenten

stalttherapie stabilisierende, falls n#tig, dis-
tanzierende sowie sorgflltig dosierte rein-
tegrierende Malnahmen. Der alte Mensch
wiederum ist dankbau. a. f'r die M#glich-
keit von sinnhaften, vers#hnlichen Lebens-
bilanzen, der vergreisende besonders f'r
Begegnungsqualit!ten mit der Basisakzep-
tanz von Bubers transzendenzoffenem 1|
and Thou?. Der Therapeut versteht sich in
jedem Fall in der Rolle einetebens-!und!
entwicklungsf$rderlichen Beistandes.
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Aus dem Blickwinkel der Gestalttherapie Projektion der inneren Strukturen. Sie sind tionssequenzen und Einzelarbeiten zu
ist sie kein anderes Verfahren bei Erwach-austauschbar. ®nden, wobei sich Dynamik und Thema
senen, bei Senioren, bei Jugendlichen des einen wie des anderen wechselseitig
oder Kindern, sie trlgt von vornherein Jeder Gestalttherapeut ist gehalten, sich in befruchten. (Die Kette von Einzelarbeiten
den altersphasenabhengigen Bed£€rf- mindestens einem (meist in mehreren) in der Gruppe, bei der letztere am Ende
nissen Rechnung. Gestalttherapie ist kein nonverbalen Medium genauso zuhause jeder Einzelarbeit wie ein *griechischer
starres Konzept, sondern genau das Ge-zu f"hlen wie auf der verbalen Ebene, Chor? fungiet, geh#rt als historische Form
genteil. Sie bedarf daher auch nicht f'r sodass er mit ihm aktiv umgehen kann der 40er bis 60er Jahre nur noch der Ge-
jede Lebensphase getrennter Wirknach- + sie sind ein st'ndiger Bestandteil der schichte der Gestalttherapie an.)
weise. Aber sie bedarf einer sehr sorgfll- 1Haupttherapie?. Sie machen einen Teil
tigen Schulung. der Lebendigkeit der Gestalttherapie aus Einef'r die Gestalttherapiezentrale Me-
und bieten viele Chancerf'r erfahrungs-  thode ist die der systematischen Iden-
Grundsltzlich ist das therapeutische Ver- orientierte Prozessarbeit. Der spontane, ti®kation mit allen Vordergrundgestalten
stIndnis sokratisch: Der Patient ist sein nonverbale Ausdruck unterliegt im Allge- (z. B. mit Teilen einer Zeichnung), inklu-
eigener Experte, niemand kennt sich in meinen weniger den "blichen Abwehr- sive der ldenti®kation mit dem fehlenden
seiner subjektiven Welt mit ihren biogra- und Kontrollmechanismen. Teil* der gesuchten L#sung, wenn es eine
phisch bedingten, spezi®sch assoziierten gibt + diese Identi®kationsmethode f#rdert
Vernetzungen besser aus als er. Das Inter-Beim  Delegieren an nachgeordnete EMpathie Sie "bt, die Welt mit den Augen
esse des Therapeuten ermutigt ihn hinzu- iKreativtherapeuten?, wie es in fast al- des anderen zu sehen, mit dem Herzen
sehen. Der Therapeut ist ein sokratischer |en Kliniken "blich ist, werden ganz viele des anderen zu f*hlen und aus der Integ-
Katalysator. Er stellt seine am Phlnomen therapeutische Bearbeitungs- und Ver- ration all dieser Sichtweisen einen neuen
orientierten Beobachtungen als Stimulati- wandlungschancen ungenutzt verschenkt. Standpunkt zu ®nden.
on zur Verf'gung, das verborgene Wissen
des Patienten zu heben und dabei seine zum Umkreis derzentrierenden Kirper- ~ ES handeltsichinsgesamt um ein ganzheit-
perstnlichen, passgenauenSelbstdeu- wahmehmungs€bungen geh#ren alle liches (i. S. von emotional und kognitives)
tungen zu ®nden. Vom Therapeuten wird medidativen Achtsamkeits€bungen  in vernetzendes Bewusstwerdungsziel, das
Anpassungs- undKorrekturfshigkeit er-  Ruhe oder in Bewegungsfolgen. Sie sind "ber das rein kognitive Mentalisierungs-
wartet. Der Therapeut dient der individu- n verschiedenen Variationen Bestandteil KonZept hinausgeht&). Es verlangtindig
ellen Erkenntnissuche des Patienten; der yon vor allem stabilisierenden, strukturauf- €€ reifungsfi#rdernde  Integrationsleis-
Patient ist nicht dazu da, die Hypothesen payenden undkrisenbew!ltigenden Ange- tUN9- Diese Ein"bung der *Reihum-Identi-
des Therapeuten zu $tzen. boten. ®kation® mit allen bedeutsamen Aspekten
"bersteigt auch das eher verbal-kognitive
Fazit:Klassische Fremddeutungen werden ot gienen als Projektions Tchenleere 'zirkul're Abfragen® der Systemischen
in der Gestaltherapie als $bergriffe ange-  genie. Es ist leicht, sich darauf Menschen | €"apie, weil die gestalttherapeutische
sehen. Dagegen wird eine im Sinne eines o 7 stellen Manche meinen irrt'mli- 7O stirker im Erleben, der existentiellen
sokratischen Prozesses gemeinsam erar-cheryeise die Gestalttherapie auf diese Daseinsberebtigung, der Bed"rinisebene
beitete, konsensuelle Wahrheits®ndung, technik des St'hler"ckens reduzieren zu PiS hin zur Sinnsuche verankert ist + sie ist
bei der die Deutungshoheit beim Patien- unnen. projizieren geht aber auch ohne aber mit jenem Ansat grundsltzlich ver-
ten verbleibt, angestrebt. St"hle. wandt.

Traumarbeit: Sie fokussiert sowohl auf die
Beziehungsebene wie auf das subjektstu-
®ge Niveau (ein Erbe der Psychoanalyse)
und arbeitet

Methodik Gestaltherapie I!sst sich auch v#llighne
Die Gestalttherapie ist besonders ergie- Medien durchf'hren. Fritz Perls Kurzfor-
big, wenn siezwischen nonverbalen und ~ mel "ber die Gestalttherapie’Here and
verbalen Ausdrucksebenen oszillieren ~Now * | and Thou?, ben#tigt lediglich
kann Sie kann mit k#rpertherapeutischem Achtsamkeit und eine Beziehung nach in-
Schwerpunkt im Medium Bewegung nen und auden.

praktiziert werden oder auch mit Hilfe

von ikreativen Medien® (Malen, Tonen, Im Gruppenfeld k#nnen allénteraktiven, 2. mit der Selbstinterpretation, wie auch
Maskenarbeit, T#nen und Klangerzeugen sozial-kommunikativen ~ Manifestatio- 3. mit der Verantwortungs"bernahme f'r
etc.) und/oder mit dem Schwerpunkt in- nen genutzt werden, besonders, wenn sie  die unbewusste Gesamtregie in der
trapsychisches Rollenspiel, Skulptur-, ge-diskrepant zu anderweigen %uderungen Rolle als 1Drehbuchautor?.
stalttherapeutische ~ Familienaufstellung, der gleichen Person erscheinen.

therapeutisches M!rchenspiel (M!rchen Das gestalttherapeutischéExperiment?
als Projektionsmatrix) und Stegreifthea- Typischerweise versucht die heutige ge- I'dt + wie im freien Spiel + zu Assoziati-
ter etc. Die 'Medien? selbst dienen nur stalttypische Gruppenarbeit eine Balance onen und Projektionen auf allen Sinnes-
als technische Vehikel, als Einladung zurzwischen gruppendynamischen Interak- kan!len und mit dem ganzen leiblichen

1 mit der oben geschilderten Identi®kati-
onstechnik,
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Ausdrudsverm!gen ein, bei Zur"cknahme  zun#chst auseinandersortiert, personi®-imaginierten Fernbedienung und eines
der steuernden und kritischen Instanz, um ziert, einer dialogischen Kl#rung zugef'hrt Fernsehers, der wahlweise weit weg posi-
dem Unbewussten mlglichst viel Entfal- und zuletzt in gekl#rter Form wieder r"ck- tioniert werden kann, kann die Bildschirm-
tungsspielraum zu er!ffnen. Nachtr#gliche integriert werden, nutzt seit ca. 30 Jahren gr!Ge verkleinert, der Ton abgeschaltet,
Re ektion und Nachbesprechung sind er- auch Leslie Greenberg in seiner EFT-For-die Farben gellscht und der ganze Film je-
forderlich. Der groQe Entfaltungsspielraum schung (Emotion Focused Therapy). Es derzeit zum Stillstand gebracht oder r"ck-
dieses Angebots ist sehr gut f'r struktursta- bildet dort den zentralen, gestalttherapeu- w#rts laufen gelassen werden.

bile Menschen geeignet, dagegen weniger tischen Part der kl#renden Kon iktl'sung.

gut f'r strukturschwache.

Stegreif- und Rollenspiele, z. T. als An-

Krisen- und Traumaarbeit: Sie besteht
aus der Kombination von

Die of®zielle Traumatherapie ist aus der
gestalttherapeutischen Krisenintervention
hervorgegangen, die in Deutschland be-

reits in den fr'hen 70ern gelehrt worden
war + EMDR ausgenommen.

leihen aus dem Psychodrama, dem Li-
ving-Theatre oder der Playback-Methode; 1 Stabilisierungsmethoden (*grounding?,
gestalttypisch entwickeln sie sich als raum-  Strukturaufbauende Arbeit),
symbolische Aufstellungen externalisierter 2.
Introjekte, deren emotional erlebte, direkte
Beziehungskl#rung die innere Konstellati-
on (der Introjekte) dadurch #ndert.

Die deutschen Kollegen psychoanalyti-
scher Pr#gung, die den Traumatherapie-
ansatz in den 80ern in den USA kennen

lernten, nachdem er damals dort kreiert?

(und befremdlicherweise von Francis Sha-
piro sogar patentiert) worden war, konn-

ten den Ursprung des Verfahrens nat'rlich

nicht erkennen. Die heutige, von der Ge-

stalttherapie unabh#ngig weiter entwickel-
te, of®zielle Traumatherapie hat diesen An-
satz verdienterweise weiter differenziert,
hat aber die bew#hrten Grundpositionen

aus der Gestalttherapie unverkennbar bei-
behalten.

bewusst unterbrechenden Distanzie-
rungstechniken, falls es zu traumabe-
dingten oder zu psychosenahen Reiz-
"ber utungen kommt sowie

. der stufenweisen reintegrierenden
Konfrontation mit dem auslisenden
Ereignis unter kontralateralem, rhythmi-
schen Ber"hren des eigenen Klrpers in
Eigenregie des Patienten.

Standard-Kon iktl'sungsmethode:  Be-
ziehungskl#rung und Reintegration von
abgewehrten Gef'hlen mit Hilfe desin-
trapsychischen Rollenspiels Auf der
Beziehungsebene wird dabei all das zum
Ausdruck gebracht, was damals zu den Dje Distanzierung, bzw. der Kontaktab-
damaligen  Bezugspersonen  blockiert pruch, ist der erg#nzende Gegenpol zur
und nicht ausdr'ckbar war (*‘un®nished |ntegration, die ansonsten das Hauptziel
business?). Meist handelt es sich um ein der Gestalttherapie darstellt. Hier, im be-
frustriertes Grundbed"rfnis, z. B. nach wyssten Fall der vor'bergehendersch"t-
wertsch#tzendem Wahrgenommen-wer- zenden Kontaktunterbrechung dient die-
denwollen, nach N#he, Zugehlrigkeit, An- se der Regeneration und Stabilisierung der In der Ergebnisforschung zeigt sich in-
erkennung, Liebe etc. Es ist wichtig, auch Restpersnlichkeit. teressanterweise, dass, obwohl sich die
die Botschaft des blockierenden Impul- Interventionen in der Gestalttherapie vor
ses bewusstseinszug#nglich zu machen. Unfreiwilliger und/oder unbewusster Kon- allem auf Wachstum, Echtheit, Stimmig-
Diese Re- und Neuinszenierung hilft, ein taktabbruch wird in der Gestalttherapie als keit, Reifung und Differenzierung richten,
pathogenes, aktiviertes Engramm mit ei- Krankheitssymptom gewertet. Somit be®n- die psychischen und psychosomatischen
nem heilsamen, ich-syntonen Erleben zu den wir uns hier auf einer Gratwanderung, Symptome mit der gleichen Schnelligkeit,
verkn"pfen und die pathogene Wirkung zu die wiederum grolie Achtsamkeit abver- sozusagen als Nebeneffektyerschwin-
relativieren oder gar neurophysiologisch zu angt. Die bewusste Kontaktunterbrechung den, wie bei verhaltenstherapeutisch be-
"perschreiben®. Dass die meist angstbe- st zumeist nur eine $bergangl!sung. handelten Kontrollgruppen, die auf die
setzte Begegnungsszene in der therapeu- Symptombeseitigung hin konzipiert sind
tischen Reinszenierung eine konstruktive, Bej der Traumaexposition ist es f'r die (Cross, Sheehan & Khan, 1982; Beutler,
heilsame Wendung nimmt, darum hat sich traumatisierte Person wichtig, die Kontrolle Machado, Engle & Mohr, 1993; Mulder et
der Therapeut zu k"mmern; er sorgt "ber und Macht "ber die Situation wieder zu er- al., 1994).
“ankierende Stabilisierungsangebote (Re- |angen (wof'r es altbekannte Vorgehens-
parenting, Solidarit#tsbekundungen in der weijsen gibt, z. B. die Bildschirmmethode), Gestalttherapeutisch behandelte Patienten
Gruppe) und durch die Qualit#t der the- sjch lebendig und selbstbestimmt im eige- erweisen sich "berlegen und auch katam-
rapeutischen Beziehungsgestaltung daf'r, nen Kirper zu f*hlen und der st'tzenden nestisch nachhaltiger bef#higt gegen"ber
dass der Betreffende den Mut bekommt, und wertsch#tzenden Solidarit#t seiner verhaltenstherapeutisch behandelten
zu seiner inneren (meist unterdr'ckten) fr-heren und heutigen Bezugspersonen Vergleichspopulationen in ihresozialen
Wahrheit angesichts der imaginierten gewiss zu sein. Kompetenz sowie bei der F#higkeiKon-
Problemperson zu stehen, seine Gef"hle “ikte zullsen (Watson, Gordon, Stermac,
nachzudifferenzieren und zu integrieren.  Die Distanzierungsmethoden, wie z. B. die Kalogerakos & Steckley, 2003).
Bildschirmmethode, ahmen distanzieren-
Diesen Entwurf des intrapsychischen Rol-de und affektisolierende Abwehrformen Ein Teil desgenerellen, nicht-stlrungs-
lenspiels, bei dem emotionale Teilaspekte im Dienste des Ichs nach: mit Hilfe einer spezi®schenpositiven, heilsamen Effektes

Effekte
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der Gestaltherapie ist vermutlich der inh!- geworden. Das gilt auch f'r Kollegen mit ren noch der Therapeut gewechselt zu wer-
renten Achtsamkeitshaltung zuzuschrei- einer abgeschlossenen Ausbildung in ei- den, noch auf eine andere Beziehungsstrate-
ben, die die Gestalttherapie und ihr thera- nem Richtlinienverfahren. Jedes Verfah-gie umgeschaltet zu werden. Das gilt sowohl
peutisches Verst!ndnis von Anfang an, das ren geht von einem anderen Menschen- f'r VerInderungen in die regressive wie auch
hei(it inzwischen bereg "ber ein halbes bild und einem anderen therapeutischen in die progressive Richtung.

Jahrhundert, gepr!gt hat. In Kombination Selbstverdhdnis aus, f'r das erst eine er-

mit dem Buberschen Ich-und-Du-Ansatz lebte, integrierte und re ektierte Bewusst- Bei vollst!ndiger ~Gestalitherapieausbil-
handelt es sich um die Auswirkung von heit wachsen und sib verankern k#nnen dung gibt eskeine"Kontraindikation .
verinnerlichter achtsamer Liebe?, gepaart muss, bevor sie authentisch und spontan

mit 1zentrierender Struktura. angewendet werden kann. Das Setting ist variabel: Einzel-, Paar-,

Gruppen- und Familientherapien. Letzte-

Auf den st rungsspezi®schen Anteil, den  Pers nliche” Eignung: Das ist eine Indi- € weisen eine gewisse Schnittmenge mit

es ebenso braucht, samt seiner individu- kationsfrag f'r die Therapeutenseite. Die der Systemischen Therapie auf.

ellen Ausformung, wird jeweils digro-  Anforderungen an einen Gestalttherapeu-

zessuale Diagnostik und das prozessuale ten sind hoch. Kollegen mit einer ausge- Die gestalttherapietypische Einzelarbeit
Vorgehen passgenau adaptiert. Letzteresprigten bis mittleren 1Strukturschwichea, Mit fokussierter Regression (von meist 20
erm#glicht, dass sich der Patient ganz per-mit einer (noch) deutlichen Perst#nlich- Dbis 40 Minuten Dauer) gleicht einer ge-

s#nlich wahrgenommen und verstanden keitsst#rung, einer akuten Suchtproble- Zielten Operation im Beziehungsge echt
f*hit und sich erreichen lisst. matik, mit einer noch unverarbeiteten der verinnerlichten Personen (Introjekte).
Traumafolgest#rung, mit der Schwierigkeit, ES kommt dabei hlu®g zu Ver!nderungen

Verantwortung zu "bernehmen etc. soliten Von strukturprigenden Beziehungserfah-
beraten werden, von einer Gestaltthera- rungen. Gestalttherapie ist daher ganz

Indikationskriterien

Wie bereis aus den Ausf'hrungen zur
Behandlungsstrategie deutlich geworden
sein mag, deckt die Gestalttherapie mit

. : ) empfohlen und danach neu abgewogen.
ihrer an diestrukturelle Entwicklungsh#he, , . L .

. _. . Traditionellerweise wird in den Gestaltins-
De®zit-, Abwehr-, Trauma- und Kon iktsitu-

. . . tituten streng gesiebt, sowohl durch vor-
ation des Patientenanpassungsflhigen

i i geschaltete, mehrtlgige Aufnahmesemi-
therapeutischen Beziehungsgestaltung ; . .
. ) nare und Aufnahmeinterviews, wie durch
slmtliche Altersstufen und s!mtliche Be-

eintrichtiqunasformen ab ein Zwischenscreening nach dem ersten
-ehtigung ' Selbserfahrungsjahr, das "ber die endg"l-
tige Zulassung entscheidet.

pieausbildung Abstand zu nehmen. Even-
tuell wird eine vorgeschaltete Therapie

Dilletantismus"und“Zerst#ckelung: Ohne
diese "ber IIngere Zeit trainierte und ge-
wachsene, facettenreiche Kompetenz (vor
dem Hintergrund quantitativ und qualitativ
"berdurchschnittlicher  Selbsterfahrung)
kann man mit denM#glichkeiten der Ge-
stalttherapie auch Schaden anrichten, z. B.
Labilisierung dure Reiz"ber utung struk-
turell schwacher Pers#nlichkeiten oder
durch eine $berdosis an Konfrontation Anwendungsbereiche
ohne Basisakzeptanz und ressourcenori-

Es wird ferner f'r Gestalttherapeuten ein

Reifungsgrad erwartet, der sich auf die eu-
ropaweit verabschiedeten Ethik-Richtlinini-
en (der European Association for Gestalt
Therapy, EAGT) verbindlich einlassen kann

ausdr"cklich und gezielt f"istrukturver!n-
dernde Therapie geeignet.

Theoretische Grundannah-
men in Stichworten

Teile"und" Ganzes/Integration"und" Des-

integration: Das scheint eine erkenntnis-
theoretische Hauptdimension zu sein. Der
Mensch erfasst "blicherweise Teilaspekte,
Teilwahrheiten oder einen einseitigen Pol
einer "bergeordneten Ganzheit. Er selbst
ist, wie fast alles, Teil und Ganzes (im
Sinne eines Subsystems) zugleich. Ken

‘Wilber w"rde von Holonen sprechen. Die

Entwicklung geht in beide Richtungen: von
der Ganzheit zur Vielheit und von den Teil-
aspekten zur Ganzheit. Ziel ist, trotz per-
manenter Verwandlung, immer wieder ein

Es gilt darauf zu achten, dass ein Gestaltthe-Ganzes zu werden, in dem alle Teile, auch
rapeut in allen Facetten des Verfahrens aus-die problematisch erscheinenden, ihren
Gestalttherapie ist als Verfahren ein ganz-gebildet ist und stufenlos adaptieren kann. Ort ®nden. Der Gestaltaufbau und die Ge-
heitlicher Entwurf. Man sollte nicht Einzel- Das potentialentfaltende,strukturaufbau-  staltau #sung sind zum rechten Zeitpunkt
techniken oder methodische Bruchst"cke ende Know-How der Gestalttherapie holt als gleich wichtig zu sehen. (Fixierungen
zu x-beliebigen, therapeutischen Haltun- andere Aspekte in den Vordergrund als das st#ren den Fluss der Verwandlung.) Das
gen kombinieren. Gestalttherapie ist wert- koniktl send-konfrontierende . Die Palet- Selbst spiegelt diesen Entwurf.
gebunden mit ethischem Anspruch; dieser te der Interventionen reicht vonunterst#t-
verhindert Manipulationen zu ungunsten zend bis hin zuparadox. Trotz des !ulieren  Polarit!ten: Die Welt erscheint polarisiert.
des Patienten. Unterschieds in der Ausformung stehen alle Den erlebten Polen mit ihrem gef'hiten
Modi®kationen auf dem Boden der gleichen 'Entweder-oder? ist jeweils eine ganzheit-
Mit ein paar Gestalt-Wochenenderfahrun- wachstumsf#rdernden,  mitmenschlichen lichere Integrationsebene des *Sowohl-als-
gen mit probeweisem 1St"hler"cken? ist Grundeinstellung der Gestalttherapie. Wenn auch?, der Ungeschiedenheit, "ber- oder
man noch lange kein Gestalttherapeut eine Krise eintritt, braucht weder das Verfah- vorgelagert.

entierter Grundhaltung.
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Gestalttherapie + heute

Beispiele Das emotionale Berlhrtsein
kann sid zu Trauer oder zu Freudentr'nen
entpuppen, hinter Liebe, wie hinter Hass
taucht die !bergreifende Ebene der emoti-
onalen Bedeutsamkeit auf.

Vorder- und Hintergrundexistenz: Dies
scheint flr Lebewesen eine grundlegende

Polarit"t. Die gerichtete Aufmerksamkeits-

energie holt etwas aus dem Hintergrund
heraus und erschafft es * flr diesen Au-
genblick + zu einem bestimmten, subjek-

tiv hervorgehobenen Etwas, einem 1Sei-

enden?, einer Gestalt?, zu der momentan

gen und spirituellen. Der gestufte Aufbau
von Grundbed!rfnissen und der weiter
differenzierenden Bed!rfnishierarchien
geht auf Abraham Maslow zur!ck, eine der
flhrenden Gr!nderpers#nlichkeiten der

IHumanistischen Psychologie?, 1962. Das
holistische, selbstorganisatorische Konzepty

stammt von Jan Smuts, 1938.

Begegnung und Kontaktdifferenzierung:
Der groGe Pate flr das gestalttherapeuti-

sche Kontaktverst"ndnis ist Martin Buber.

Er unterscheidet den begegnungsf'higen
1lch-und-Du-Modus vom affektneutralen,

. Sie beginnt beim Ausgegrenzten, sei es

ein Impuls, ein Symptom, ein als fremd
erlebter Einfall oder Traumaspekt etc.,
bem!ht sich !ber Identi®kation mit ihm
um ein ansatzweises Verstehen seiner
Aussage,

erfasst mit seiner Hilfe den Entwurf der
ausgrenzenden Kraft oder Botschaft
und dessen Beflrchtungen und Moti-
vation, begreift dessen Entstehungsge-
schichte,

. reichert das Kon'iktfeld zwischen bei-

den Polen biographisch an, wagt von
beiden Seiten her Dialoge in direkter

existierenden Vordergrund®gur (exsisterebeobachtenden tich-Es?-Modus (1923).
= hervorstehen), um sie sehr wahrschein- Das spiegelt sich im typisch gestaltthera-
lich im n"chsten Moment wieder in ihren peutischen Kontakt wider; er sieht eine
Hintergrund zu entlassen und eine andere Doppelfunktion vor:

1Gestalt® zu kreieren. Gestalt ist ein vom

Umfeld abgrenzbares, strukturelles Bezie-1. Erkennen eines Gleichklangs induziert 5.
hungsgeflge, das transponierbar ist, wie  eine selektive Grenz#ffnung und schafft
eine Melodie. Aber auch ein Feld von be-  ein !bergeordnetes Feld gemeinsamer g
stimmter Qualit"t oder von Kr"fteverh"lt- Schwingungsqualit"t, ein n"hrendes
nissen wird als 'Gestalt? aufgefasst. Wir-Feld? auf verschiedenen Ebenen,

Rede, um neuen, stimmigeren Kontakt
zu bahnen,

4. die zur Begegnung flthren, evtl. mit ka-
thartischer Explosion,

konfrontiert sich mit seinen bisher ab-
gewehrten Geflhlen,

differenziert sie, macht evtl. Erfahrung

im Rollentausch, I"sst sich ber'hren

und verwandeln,

2. Erkennen von nicht zutrglicher Anders- 7
artigkeit verfestigt die Grenze. Beides
gilt nach auden wie nach innen, d. h.
auch zu den aktivierten Engrammen. 8
Im Normalfall werden beide Kontakt-
funktionen gleichzeitig aktiviert, wenn
auch in einem unterschiedlichen Mi-
schungsverh'ltnis. Beide werden zum
$berleben und zur angemessenen,
differenzierten Kontaktgestaltung be- (Dieser Prozess ®ndet sich unter dem
n#tigt. Stichwort Verwandlungszyklus?2.)

erlebt in der Tiefe die innere Bezie-
hungs- und Identit"tsver"nderung und
verinnerlicht die neue Situation,

Es scheint, dass der Heisenbergsche lepi
stemische Schnitt?, bei dem Abl"ufe auf
der Quantenebene durch die energetische
Interferenz des Beobachters kollabieren
und ver"ndert werden, auf den gleichen

Vorgang zur!ckzuflhren ist.

. gibt ihr auch nach auden hin Ausdruck,
evtl. im Probehandeln,

9. gehtin die Metaperspektive der inneren
Ausgeglichenheit.

Die energetisierende Gerichtetheit (In-
tentionalit"t) ist in der Gestalttherapie-
Tradition auf der Handlungsebene mit
lad-greddid, im Sinne von kontaktstiften-
dem Herangehen, belegt, einer zun"chst Die Mikroanalyse des Kontaktgeschehens Pers"nlichkeitsmodell: Das Selbst I"sst
neutralen, vormoralischen Kraft, die sich wird im Kontaktzyklus beschrieben. In sei- sich mit seinen wechselnden Grenzen
im Sinne des vorigen Abschnitts, sowohl nem typischen Verlauf gibt es immer wie- aufgrund von Resonanzen als eine Art
zu einer liebenden, konstruktiven wie auch derkehrende Phasen. Phasenspezi®schesemibegrenztes, koh'rentes, stehendes,
zu einer zerst#rerisch-destruktiven Kraft habituelle Kontaktunterbrechungen bieten nicht-lokales Feld mit partieller Bewusst-
weiter ausdifferenzieren kann. sich als Einteilungskriterien fIr eine gestalt- seinsf"higkeit verstehen. Seine Qualit"t ist
therapeutisch spezi®sche Pers#nlichkeits-ganzheitsorientiert; seine F'higkeit, disso-
pathologie an. nante Schwingungen zu tolerieren, nimmt
archien: Intrapsychisch sorgen offene Be- parallel zu seiner Reifung zu. Es weist ei-
dirfnisse, deren dringlichstes oder als am Therapeutische Anwendung: Wenn nen oszillierenden Kontakt nach innen und
bedeutsamsten angesehenes sich selbst- die Kontaktaufnahme in analoger Weise auden auf. Ein weiterer Beschreibungsver-
organisatorisch an die Spitze setzt, daflr, nach innen geleitet wird, kann sie fir die such ist das des'offenen Systems im
dass die Aufmerksamkeitsenergie auf das- Re-integration von innerlich Ausgegrenz- Flielgleichgewicht®. (Bereits Freud hat-
jenige Objekt im Auenfeld gelenkt wird, tem, bzw. fIr die Rlckverwandlung von te einmal mit der Dynamisierung seines
das imstande ist, das aktuell dringlichste, Verzerrtem und Entfremdeten und damit Strukturmodells in Richtung Flietgleichge-
offene Bed!rfnis zu befriedigen. Dieser zur Therapie und Krisenbew"ltigung ge- wicht gelieb"ugelt, hatte diesen Gedanken
Vorgang verschr'nkt Innen- und Aulen- nutzt werden. Dabei kommt es zu einer aber nicht weiter ausgeflhrt.)

welt. Die Motivations- und Bed!rfnishier- aufeinander aufbauenden Schrittfolge,
archien reichen von den physiologischen eine Art vontherapeutischem Wegwei-
Ebenen !ber die sozialen bis hin zu geisti- ser:

Selbstorganisation und Bed!rfnishier-

Das tlch® wird von Fritz Perls, mit der
1Pfeilspitze? des  Aufmerksamkeits-
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strahls, dem energiereichsten Ort des das, einGanzeszu werden, in dem auch
Systems, gleichgesetzt. Analog zum tradi-die Teile, die prim"r schwierig unterzubrin-
tionellen *Es? Freuds werden bei Perls die gen waren, ihren Platz gefunden haben.
selbstorganisatorischen  Bed!rfnishie-
rarchien zugeordnet; die Persinlichkeit Gesundheit und Krankheit werden $ber
wird in den Erinnerungsspuren des Ge- das Ausmad von Integration, die zur Stim-
d"chtnisspeichers verankert gesehen.
$ber unfreiwillige, innere Kontaktunter-

In Abweichung zur einheitlichen Instanz Prechung, bzw. Desintegration, de®niert.

L. Hartmann-Kottek

Orlinsky, D. E., Grawe, K. & Parks, B. K.

(1994). Process and outcome in psy-
chotherapy. In A. E. Bergin & S. L. Gar-
®eld (Eds.)Handbook of psychothera-
py and behaviour changg4th edition)
(pp. 270-276). New York: Wiley.

migkeit und Ganzheitlichkeit f$hrt, bzw. Str$mpfel, U. (2006). Therapie der Ge-

flhle. Forschungsbefunde zur Gestalt-
therapie.Bergisch Gladbach: EHP.

des FreudAschen #ber-Ichs/Ich-Ideals wirdSPrachgeschichtlich verweisen whole, heil, watson, J. C., Gordon, L. B., Stermac, L.,

eine Vielfalt an stimmigen und unstim- Nealthy aufeinander.

Kalogerakos, F. & Steckley, P. (2003).

migen Verinnerlichungen, Werten, #ber-
zeugungen, #berlebensstrategien etc.
gesehen, die (idealerweise) lebenslang
nachsortiert und auf ihre aktuelle #berein-
stimmung mit der Erfahrung immer wieder
neu $berpr$ft werden wollen.Stimmige
Erfahrung wird assimiliert und st"rkt die
Eigenschwingung.

Assimilierte Substanz, Stimmigkeit, in-
nere Autonomie: Die assimilierte Sub-
stanz ist die Summe der Erinnerungs-
spuren, die (ausreichend) koniktfrei
abgesintert sind und zu einem (ausrei-
chend) integrierten, meist nicht verbali-
sierungsf"higen basalen Selbstverst"ndnis
mit einer typischenjch-syntonen Grund-
schwingung (Grundgef$hl) beigetragen
haben. Beg$nstigende Erinnerungsspuren
hierf$r sind sichere und empathische
Beziehungserfahrungen. Sie gilt als Ort
der autonomen tinneren Stimme?, der
Intuition und als unterst$tzender, innerer
Halt (tself-support®). Zunehmende innere
Stimmigkeit ist ein gestalttherapeutisches
Reifungsziel. Gestaltpsychologisch hei(t
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Comparing the effectiveness of pro-
cess-experiential with cognitive-behav-
ioral psychotherapy in the treatment of
depression.Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 714), 773-78L
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Interview mit Dr. Lothar Wittmann,
dem ehemaligen Presidenten der
Psychotherapeutenkammer Niedersachsen

Juliane Derkop

Mitglied des Redaktionsbeirates (Schleswig-Holstein)

Juliane Derkop im Gespr€ch mit Dr. phil. Lothar Wittmann, ehemaliger Pr€sident der
Psychotherapeutenkammer Niedersachsen und wesentlicher Mitgestalter der psycho-
therapeutischen Berufs- und Kammerpolitik der letzten 15 Jahre.

Dr. Lothar Wittmann war madgeblich an der Grendung der Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen + der zweiten in Deutschland gegrendeten Psychotherapeutenkam-
mer + beteiligt und wurde im Jahr 2000 in deren Vorstand gew€hlt. Von 2001 bis 2010
war er Pr€sident der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen. Im ersten Bundes-
kammervorstand war er Vizepr€sident. Auch das Psychotherapeutenjournal hat er mit
ins Leben gerufen und war mehrere Jahre Mitglied des Redaktionsbeirates.

Dr. Lothar Wittmann (*1948) studierte Psychologie in Erlangen und Marburg. Anschlie-
Oend arbeitete er als Assistent an der Psychiatrischen Universit€tsklinik Marburg und
promovierte 1980. 1983 ging er als Leiter der Forschungs- und Beratungsstelle der Ab-
teilung Klinische Psychologie an die Universit€t Zerich. 1988 bis 1990 *bernahm er die
Leitung des Beratungszentrums fer Studierende der Universit€t Hamburg. Bereits ab
1987 war er im Delegationsverfahren fer Verhaltenstherapie zugelassen, seine Praxis
grendete er 1988. Seit 1998 hat er einen (Kassen-)Praxissitz im Nordseebad Ottern-
dorf. Daneben ist er seit 1998 Dozent und Supervisor an staatlich zugelassenen Aus-
bildungsinstituten fer Psychotherapie und Lehrbeauftragter der Universit€t Hlldeshelm.Dr_ Lothar Wittmann

Dr. Lothar Wittmann ist verheiratet und hat drei Kinder.
nicht allzu viel, aber ich habe weniger

Fremdbestimmung.
Herr Dr. Wittmann, wie geht es d. h. auch jetzt als Praktiker und Lehrender
Ihnen? habe ich viele Verpichtungen und leide Fehltlhnen die Psychotherapeu-
nicht daran. tenkammer oder fehlt Innen die
Danke, recht gut wieder, nachdem ich im Aufgabe in der Psychotherapeuten-
Herbst einen schweren Schicksalsschlag\yas machen Sie momentan? Womit kammer?

zu verdauen hatte. besch"ftigen Sie sich, seit Sie so viel

freie Zeit haben? Nein, gewiss die Aufgabe nicht so sehr, die
reie Zeit haben?

Kolleginnen und Kollegen im Vorstand, in
Ich arbeite niedergelassen, habe einen den Sprechstunden, in den Gremienkon-
universit€ren Lehrauftrag und diverse Aus-takten und die Mitarbeiterinnen der Ge-
bildungsveranstaltungen mit PiAs, dane- SchEftsstelle manchmal schon. Sonst habe
ben bin ich in einem Museumsvorstand, ich die Kollegenschaftja noch, es gibt noch
lese sechtig, tummele mich im Theater, das Mandat in der Kammerversammlung,
Es ist zeitlebens schon eher der Lothar muss endlich Freunden nicht immer wie- beim Versorgungswerk, als Regionalvertre-
Wittmann, der t€glich zur Verfegung steht der absagen. Langeweile ist mir ein echtes ter meines Berufsverbands + und sicher
und nicht nur das Amt, das ihn zwingt, Fremdwort. Freie Zeit habe ich demnach vergesse ich das eine oder andere hier

Ja, und trotz des Verlustes lhres Soh-
nes haben Sie ihre P7ichten erflllt.
Wie geht es Ihnen ohne die P icht,
als Kammerpr"sident t"glich zur
Verflgung zu stehen?
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beim Aufz"hlen. Etwas hat mich sehr er-
staunt: Ich glaubte immer toll informiert
zu sein durch Berufsverbands- und Kam-
merkan"le, aber da fehlt mir nichts. Es
gibt ja auch politische Kan"le jenseits der
Kammern, und es gibt gesellschaftliche
Ebenen, wo nicht so ein Gewese um Ver-
traulichkeit in Mammutgremien gemacht
wird, wie bei den Kassengeld-Verteilungs-
organen im Gesundheitswesen.

Herr Dr. Wittmann, Sie waren volle
zwei Wahlperioden P resident und
haben die Geschicke der Psycho-
therapeutenkammer Niedersachsen
madgeblich mitgestaltet. In der
R€ckschau + was war lhr wichtigster
Erfolg in den letzten 10 Jahren?

Das waren keine Einzel-Highlights sondern
ganze Themengruppen. Ich glaube die
Profession ist mehr zusammengewachsen
und hat im Gesundheitssystem des Landes
Niedersachsen eine verl"ssliche Wahrneh-
mung und Ansehen erlangt. Obich damein
Ackern flr die Bundeskammergr!ndung
und das Psychotherapeutenjournal (PTJ)

oder unsere PKN-Pro-PiA-Politik, unsere

kontinuierliche Nachwuchsf#rderung neh-
me, ob ich materielle Sicherungsanstren-

gungen (Versorgungswerk, KV-Nachzah-

lungen, Selektivvertr'ge, Rechtsberatung),

Fortbildungsanstrengungen, Zusatzquali®

kationen, solide Finanzpolitik, konzeptuelle
Arbeit und Ver#ffentlichungen betrachte,
alles zusammen hat gewirkt und alles zu-
sammen hat nur wirken k#nnen, weil es

immer hochmotivierte und ideenreiche

Mitstreiterlnnen und jetzt Nachfolgerinnen
gab.

Was hat Ihnen am meisten Spal
gemacht?

Ich war gerne in der Bltt bei Psychothe-
rapeutentagen oder "hnlichem, am meis-
ten emotional angesprochen war ich aber
durch das Vertrauen der Mitarbeiterinnen,
das ich durch kontinuierliche Personalent-
wicklungsarbeit in der Gesch'ftsstelle zu
rechtfertigen suchte.

Was war die schwierigste Situation?

Hart war die Trennung von einer Vorstands-
kollegin nach wenigen Tagen Amtszeit und
die Trennung von einer Gesch"ftsflhrerin,
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J. D!rkop

im Grin-
dungsvorstand rthrte mein Gefthl fIr die
Machbarkeiten. Aus der Zusammenarbeit
Iber alle Verbands- und Professionsgren-
zen hinweg erwuchs Vertrauen.

noch h'rter aber war die Zeit um und nach Verantwortung flr Finanzen
Detlev Kommers Erkrankung und Tod.

Was genau hat sich dadurch f€r Sie
verendert?

In den Monaten vorher hatte ich immer
wieder versucht das Auseinanderdriften
der Landeskammern zu verhindern und
war gleichzeitig durch die Bundesvor-
standsloyalit"t eingebunden. In dem Mo-
ment, wo ich dann ganz gefordert war, die Neben politischem Gespl!r geh#rt eine ge-

Kontinuit"t in der BPtK-Arbeit zu wahren, wisse Gremien- und Administrationserfah-
aber auch einen Neuanfang mitzutragen, rung dazu, die ich als Beratungsstellenlei-

bin ich selbst + das erste mal in meinem ter und als ehemaliger leitender Beamter
Leben + sehr schwer erkrankt und habe gesammelt hatte.

meinen Stuhl flr den Neuanfang ger"umt,
den ich doch gerne in vorderster Front mit
gestaltet h'tte.

Welche Fehigkeiten mussten Sie
+ muss jemand = in dieser Situati-
on mitbringen, um dieser Aufgabe
gerecht zu werden?

Soweit ich mich erinnere, war die
niedersechsische Kammer nach

der Kammer in Bremen die zweite
gegréndete. Sie hatten also wenige
Vorbilder. Wo haben Sie Ihre Ideen
hergenommen, wie eine solche Kam-
mer aufgebaut werden m€sste?

Wie kam es dazu, dass Sie sich f€r
die Kammer engagierten?

Ich war Beamter und teilzeit-niederge-
lassen seit Anfang der Neunziger. Mein
Interesse hat sich Mitte der Neunziger |n Bremen und Niedersachsen folgten die
kontinuierlich von gewerkschaftlichen und Grindungen in wenigen Wochen aufei-
hochschulpolitischen Auseinandersetzun- nander. Anders als in Bremen hatten wir
gen zur Etablierung der Profession, zurdreitausend Mitglieder in einem Fl'chen-
gesellschaftlichen Anerkennung und zur |and zu organisieren.

materiellen Sicherung der Psychothera-

peuten verschoben. Meine Beamtenstelle \yjr hatten dreierlei: was wir wollten, was
habe ich aufgegeben und habe mich fir

die Niederlassung entschieden. Das Sein
bestimmt eben doch das Bewusstsein

Nachbarkammern machten und ein biss-
chen Vorarbeit von Kollegen. Was wir
 wollten, war !ber alle Verb"nde klar: das
vom wohlbestallten Zuschauer war ich psychThG mit Leben erflllen, die Emanzi-
zum Akteur im Interessenskampf der Nie- hation der Profession und ihre materielle
dergelassenen geworden. Ich habe nach gjcherung. Nachbarkammern und Kollegen

dem PsychThG die Kammergrindung als papen mit Vorarbeit geholfen. Ich hatte

unmittelbare Notwendigkeit gesehen und gcnon [ange vor der Grindung einen ersten

habe daflr im Landesverband meines Be- gnyyrf einer Kammersatzung ausgearbei-
rufsverbandes geworben. Damals haben et ynd habe mich da schamlos bei einem
viele Kollegen den Sinn und die Bedeu- gnpyyrf von VPP-Kollegen aus Thiringen
tung von Kammern fir uns noch gar nicht - gqyie pej den $rztekammern und anderen
verstanden. Es gab mir gegen!ber so Was  ammern bedient. Juristische Helfer haben
wie wohlwollende Ignoranz. uns toll zugearbeitet. Wir mussten ja das
Rad nicht neu er®nden, sondern einen Kar-
ren zum Laufen bringen. Die $KN war hier
ein freundlicher Helfer und Wegbegleiter. In
Niedersachsen hatten wir auch das Gl!ck,
umg"ngliche und kooperative Partner bei

Als Provinzler mit Praxissitz an der Nordseeder Fachaufsicht zu haben.

war ich nicht gerade der geborene Kandi-

dat fIr ein Ehrenamt in Hannover. Aber: Sehr geholfen hat auch das Internet. Je-
Politisch war ich nicht allzu naiv, mein der wichtige Text war sofort verflgbar, alle
Berufsverband vertraute mir. Aus meiner Vorstandsarbeit war per E-Mail leicht kom-

Was meinen Sie, war die wichtigste
Voraussetzung, um diese Aufgabe
als President einer neugegréndeten
Kammer zu €bernehmen?
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munizierbar Ohne h!tten wir Jahre mehr Und zum Dritten, entnervend ist jeden Tag kann und wenn mein2 kleines Provinzmu-

gebraucht. wieder neu, wie schwer Patientenschutz seum mal wieder einen Kn"ller landet, wie
und Interessenvertretung f'r einen Berufs- mit einer Shanghai-Ausstellung im letz-

Werden Sie alles noch einmal genau stand auszuwiegen sind. ten Jahr, dann laufe ich beim Kochen f'r

so machen? Freunde zur Vollform auf. Und so frage ich
Sie waren eine Zeitlang auch Mit- mich manchmal, ob ich meinen Patienten

Mir ist es nod zu fr'h, um sagen zu k#n-
nen, wo wir mit Projekten falsch gelegen
haben. Da kann ich zu allem noch gut . . o .
. N : N _g Ihnen bei der Arbeit auf Bundesebe- Na, da bin ich sicher"

stehen. Meine B#cke w"rde ich nat"rlich

. . . ne besonders am Herzen? . .
nicht wiederholen wollen. Was war ich Ich weil, normalerweise fragt man
manchmal ungeduldig und ungeréd@$ In der hektischen Gr'ndungsphase lag so etwas nicht, aber + wenn Sie
Einmal musste ich mich in einer Kammer- mir besonders am Herzen, dass das Dach gefragt werden werden oder Sie
versammlung sogar selber'gen, weil ich  funktioniert, das heilt dass seine Schutz- die M#glichkeit hltten, was werden
als Sitzungsleiter beim Fortbildungsthema funktion auch akzeptiert wird. Im Einsatz Sie dem neuen Vorstand der PKN

glied des Vorstandes der Bundes- auch noch genug von mir "brig lasse.
psychotherapeutenkammer. Was lag

k!mpferisch parteiisch war. f'r die nicht anerkannten Verfahren oder wenschen oder ans Herz legen? Was

in den ersten Gesundheitsreformrunden werden Sie dem Vorstand der PKN
Was werden Sie anders machen in ist hier einiges geschafft worden, im Ver- raten zu tun + oder auch zu lassen?
der Reckschau nach 10 Jahren? hlltnis zwischen Landeskammern und

Abgetretene sollten die Ratgeber-Klappe
halten, wenn sie nicht von den zu Beraten-
den direkt gefragt werden und wenn, mag

Bund gab es Unzufriedenheit und Enttlu-
schungen, die ein furchtbares Klima pro-

) ) duzierten. Ich habe mich dem vergeblich es qut sein. sich in Philosophie zu "chten
versuchen, in oder zwischen den Kam- entgegengestemmt. Das Klima ist in der g ) p .

it Hi i - X Mein Motto lautet delphisch: med(n )gan
mern mit H|.Ife aus der Wlssenschaft know &ra Richter dann dank der Vernunft aller *ni;hts o -be;lmam phi (n)g
how anzusiedeln, um den Erosionen des Beteiligten aber rasch besser geworden. ’
KV-Systems etwas entgegensetzen zu k#n-
nen. Die Interessen der Nicht-Niedergelas- Herr Dr. Wittmann, ich danke lhnen

i _ Es gibt Bestrebungen, dass beispiels- sehr for dieses Interview"
senen sind von mir wohl oft nur verbal-so- weise Verhaltenstherapeutinnen

lidarisch bedient worden. Hier bleibt e_ine die Gesprichspsychotherapie als
lange Agenda. Noch mehr Wert w'rde ich
darauf legn, dass Verfahrensloyalit!ten
hinter Kammerloyallten zur"cktreten und

dass das Kammerpersonal das auch tr!gt.

Ich w"rde sicher noch mehr Wert auf %ko-
nomie legen und unter allen Umdhden

Zweitverfahren lernen. Dies soll <ber
Weiterbildungsordnungen geregelt
werden. Rettet das die wissenschaft-
lich anerkannten Verfahren, die

aulierhalb des Sozialrechts stehen,
Auf drei Feldern m"sste ich mehr leisten ,qer was steckt dahinter?

als bisher:
Ich mag nicht so recht daran glauben, dass

Zweitverfahren wirklich an der Identit!tsbil-
dung wesentlich mitwirken, es sei denn sie
l#sen das Erstverfahren ab. Das geht aber
nur bei entsprechender akademischer und
sozialrechtlicher Verankerung + und da
muss die &nderung herkommen.

Mit mehr Geduld m"sste ich versuchen,

die Enttluschungen zu tragen. Enttlu-

schend ist vor allem, wenn Besitzstands-
denken und &ngste vor Ver!nderungen die
Zukunftsperspektiven vernageln.

Juliane D!rkop
Schlimm ist zum Zweiten, wie B"rokratie

h . N i Gibt es noch ein Leben aulerhalb Mitglied des Redaktionsbeirates
wuchert, was WIF uns zum grouen Tei der Psychotherapeutenkammer? Prisidentin der Psychotherapeutenkam-
selber zuschreiben m"ssen, da unser ty- mer Schleswig-Holstein

pisch deutsches Gerechtigkeitsemp®ndenOh ja$ Ich habe zwei halbfertige Kinder- Alter Markt 1-2
"berall 'berdifferenzierungen schafft, die b"cher liegen und ich freue mich auf je- 24103 Kiel
schwer zu administrieren sind. de Ballettveranstaltung, die ich besuchen juliane.duerkop@pksh.de
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Recht: Aktuell

Internetpsychotherapie + Rechtslage, Einordnung, Regelungsbedarfe

Johann RautschkaRecker

Psychotherapeutenkammer Hessen

Zusammenfassung: Bei dem Beitrag handelt es sich um die

Ausarbeitung eines Vortrages auf der Klausurtagung der Lan-

despsychotherapeutenkammern zum Thema Internetpsycho-
therapie am 12. M!rz 2011 in Hamburg. Dort sollten erste

Eckpunkte der Profession f'r den Umgang und die Bewertung
von Angeboten der Internetpsychotherapie? erarbeitet wer-
den. Der Beitrag geht von dem Begriff der *psychotherapeuti-

schen Fernbehandlung? aus. Er kommt zu dem Ergebnis, dass

Fernbehandlungen sozialrechtlich gegenw!rtig nicht zul!ssig

sind. Aufgrund haftungsrechtlicher Standards wird der Versuch

unternommen, Problemfelder zu identi®zieren, die bei Fern-
behandlungen auftreterk#nnen. Die Antworten auf die Prob-
leme sind fachlich und nicht rechtlich zu geben. Deshalb wird

vorgeschlagen, dass die Profession fachliche Mindeststandards

f'r psychotherapeutische Behandlungen diskutiert und fest-

schreibt.

Der Begriff linternetpsycho-
therapie® ist einigermaden
unscharf, sehr unterschiedli-
che therapeutische Angebote
werden unter diesem Label
zusammengefasst (Hardt &
Ochs, 2011, mit weiteren Nach-
weisen). Deshalbm#chte ich,

um Fehlschl"sse von vornher-
ein zu vermeiden, den Begriff
ipsychotherapeutische  Fern-
behandlung? gebrauchen. Sie
liegt dann vor, wenn Angaben
"ber eine Erkrankung, insbe-
sondere Symptome oder Be-
funde einem Psychotherapeu-
ten von einem Kranken oder
Dritten "bermittelt werden und

dieser, ohne den Kranken ge-
sehen zu haben, eine Diagno-
se stellt, einen Behandlungs-
vorschlag unterbreitet und/
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oder die Behandlung durch-
f'hrt (Almer, 2008, S. 14).

Die Fernbehandlung weist spe-
zi®sche Problemstellungen auf,
die der Bewlltigung bed"rfen.

An ersterStelle m#chte ich die

Schwierigkeit, das Gegen"ber
zuverllssig zu identi®zieren,
nennen. Soweit f'r mich er-

kennbar ist, hat bislang nie-
mand problematisiert, dass
z. B. bei E-Mail-Kommunikati-
on beiderseits nicht gesichert
ist, wer eigentlich tauf der an-
deren Seite? schreibt. Dar"ber
hinaus wird vielfach die durch
Anonymitt erreichte Niedrig-

schwelligkeit als besonderer
Vorzug von Online-Angeboten
gesehen (Wenzel, 2008, S.
95). Wie lange darf aber ein

therapeutischer Kontakt ano-
nym bleiben?

Die mit Fernbehandlung zwin-
gend verbundene !Kanalre-
duktion? wird einerseits als be-
sonderer Vorteil beschrieben,
andererseits aber die Gefahr

gesehen, dass Verzerrungsef-

fekte, wie z. B. Missverstind-
nisse wegen fehlender non-
verbaler Signale schwieriger
zu bemerken und korrigieren
sind (Wagner & Lange, 2008,

Abschlielend sei auf das Pro-
blem der Sicherheit des $ber-
tragungsweges hingewiesen.
Schweigepicht und Daten-
schutz, aber auch die Gefahr
der Manipulation durch Dritte
sind Stichworte, die dieses
Problemfeld umreien. Auf
all diese Themen will ich hier
nicht n'her eingehen, sondern
zun!chst einmal den rechtli-
chen Rahmen beschreiben,
in dem psychotherapeutische
Fernbehandlungen sich bewer-
ten lassen m"ssen.

Jede Aus"bung von Psycho-
therapie ®ndet in einem Raum
statt, der rechtlich gepr!gt ist.
Dabei wird man zwar in der
Regel keiné Gesetzesregelun-
gen ®nden, die sich ausdr'ck-
lich mit psychotherapeutischen
Fernbehandlungen befassen.

Allerdings gibt es einerseits die
berufsrechtlichen Vorgaben der
jeweiligen Kammer, anderseits
sind Standards zur Vermeidung
haftungsrechtlicher Risiken
zu beachten und + sofern es
sich um eine Psychotherapie
im Rahmen der Gesetzlichen
Krankenversicherung handelt
+ setzt das Sozialrecht einen
klar de®nierten rechtlichen
Rahmen.

Beim Berufsrecht handelt es
sich um Setzungen durch die
Kammern wobei h#herran-
giges Recht beachtet werden
muss. Hier ist insbesondere
Art. 12 GG von Relevanz und
es gab beispielsweise wegen
des Werbeverbots der !rztli-
chen Berufsordnungen mehr-
fach Gerichtsentscheidungen,
die berufsrechtliche Anpas-
sungen erzwangen. Auf das
Berufsrecht m#chte ich erst
in meiner abschlieGenden Be-
trachtung zur"ckkommen.

Die haftungsrechtlichen Stan-
dards (landl'u®g als Facharzt-
standard bezeichnet) beruhen
insbesondere auf den vertrags-
rechtlichen Regelungen des

1 Eine Ausnahme stellt § 9 Heil-
mittelwerbegesetz  dar; die
Regelung betrifft  allerdings
lediglilh Werbung f'r Fernbe-
handlungen, nicht deren Zul's-
sigkeit.
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Blrgerlichen Gesetzbuchs,
die die Rechtsprechung auf
der Grundlag sachverst'ndi-
gen Rates ausgeformt hat und
st'ndig weiter pr'zisiert. Sie
gebieten die Vermeidung ei-
ner Sch"digung des Patienten,
die berufsfachlich gebotene
Sorgfalt (Laufs Kern, 2010, S.
1201), das in Kreisen gewissen-
hafter#rzte oder Fach"rzte vo-
rausgesetzte Verhalten (BGH
NJW 2000, 2737). Grindel
formuliert zum 1psychothera-
peutischen Standard®: Mad-
stab der anerkannten Regeln
ist der psychotherapeutische
Standard, den die Berufsgrup-
pe der Psychotherapeuten
durch ihr beru’iches Tun fest-
legt, so dass die jeweilige Frage
lautet: Was h"tte ein fachkun-
diger Psychotherapeut im kon-
kreten Fall und zur konkreten
Zeit getan bzw. unterlassen.?
(Gr!ndel, 2000, S. 95f)

Einen "hnlichen Madstab setzt
das Sozialrecht, es gew"hrt
tausreichende und zweckm"-
Gige Behandlung von Krank-
heiten nach den Regeln der
"rztlichen Kunst® (§ 28 Abs. 1
SGB V). Darlber hinaus kre-
ieren SGB V und untergesetz-
liche Normen ein System der
Gesetzlichen Krankenversi-
cherung, das aktuell nicht auf
Fernbehandlung ausgelegt ist
und diese nicht erm$glicht.
Zum Beispiel ist § 24 #rzte-

Zu diesen eher strukturpr'-
genden Vorschriften m$chte
ich anmerken, dass sie dann
durch den Gesetz- und die
weiteren Normgeber ver'ndert
werden k$nnten, wenn es bei-
spielsweise aus $konomischen
oder versorgungspolitischen
Grinden opportun erscheint,

Fernbehandlungen zu erm$g-
lichen. Denn Recht ist nicht
statisch, es wandelt sich mehr
oder weniger rasch. Ausl$ser
k$nnen der wissenschaftliche
Fortschritt, gesellschaftliche
und kulturelle Ver"nderungen

oder die $konomischen Rah-
menbedingungen sein.

Bei der rechtlichen Beurtei-
lung  psychotherapeutischer
Behandlungen besteht letzt-
lich ein Primat fachlicher Stan-
dards. Diese de®niert die Pro-
fession. Die Rechtsprechung
und die Literatur entwickeln
in und anhand konkreter Ent-
scheidungen verallgemein-
erbaré Grunds"tze zum so-

genannten Facharztstandard.
Neue Verfahren oder Metho-
den ml!ssen sich an diesen

Grunds"tzen messen lassen,
k$nnen aber auch die Profes-
sion zur Setzung neuer Stan-
dards veranlassen.

FIr #rzte und Psychotherapeu-
ten gilt der Grundsatz der The-
rapiefreiheit (Steffen & Pauge,
2010, Rz. 443), so dass der

ZV (Vertragsarztsitz, Pr"senz- Psychotherapeut auch neue

picht, Residenzpicht) raum-

gebunden angelegt, w"hrend
Fernbehandlungen diese Ge-
bundenheit gerade nicht eigen
ist. Bisher bekannte Spielarten
der Fernbehandlung d!rf-

ten kaum in das Schema der
Psychotherapierichtlinien hin-
sichtlich Leistungsumfang und
Frequenz passen und es fehlt
auch eine EBM-Regelung, d. h.
alle Anforderungen des § 12
Abs. 3 Bundesmantelvertrag-
#rzte dlrften nicht erfllit sein.

Verfahren anwenden kann
(GrIndel, 2000, S. 132). Die

Therapiefreiheit entbindet aber
nicht von den Sorgfaltsp ich-
ten; gerade beim Einsatz neu-
artiger Verfahren sind sie sogar
erh$ht, das Neulandverfahren
ist kritisch mit den herk$mmli-

chen Verfahren zu vergleichen
und auf evidente Fehler zu
untersuchen (Gr!ndel, 2000,

S. 132f). Unter mehreren an-

erkannten Verfahren ist das
zu w"hlen, das einerseits die

besten Heilungschancen er$ff-
net, andererseits die geringste
Gefahr flIr den Patienten mit
sich bringt, Vor- und Nachteile
sind gewissenhaft abzuw"gen
(Ulsenheimer, 2010, S. 1593).

Vertretbar kann selbst die Wabhl
einer neuen, klinisch nicht hin-
reichend erprobten Therapie
sein, jedoch verp ichtet dieser
sog. Heilversuch zus"tzlich zu
den genannten Anforderungen
zu besonders intensiver Kont-
rolle des Behandlungsverlaufs
(Steffen & Pauge, 2010, Rz.
210).

Bevor ich den Versuch unter-
nehme, psychotherapeutische
Fernbehandlungen an der haf-
tungsrechtlichen  Rechtspre-
chung entlehnten Standards
zu messen, m$chte ich noch
auf das Problem der Verallge-
meinerbarkeit der haftungs-
rechtlichen  Rechtsprechung
eingehen. In der Literatur ®n-
det sich beispielsweise die
apodiktische Aussage: 'Eben-
so wie eine Fernbehandlung
ist die Ferndiagnose unzul's-
sig? (Kern, 2010, S. 659). An
anderer Stelle (Kern, 2010, S.
666) belegt er diese Aussage
mit einem Urteil des Bundes-
gerichtshofes (BGH NJW 1979,
1248ff), in der der BGH aus-

fthrt: 1Es geh$rt zu den Aufga-
ben des Arztes, sich von den
Leiden seines Patienten ein
eigenes Bild zu machen, da-
bei die Angaben Dritter nicht
ungepr!ft zu 'bernehmen und

wichtige Befunde selbst zu
erheben. Ferndiagnosen auf-
grund m!ndlicher Berichte von

Angeh$rigen k$nnen in den
seltensten F'llen ausreichen.?

Dem Urteil lag ein Sachverhalt
zu Grunde, in dem der Patient
nach Behandlung auf eine Vi-
rusinfektion verstarb, der Arzt
den Patienten nicht selbst
gesehen oder untersucht hat-

te; Diagnose und Medikation
erfolgten aufgrund einer Sym-
ptomschilderung durch Ange-
h$rige. Die Obduktion ergab
als Todesursache u. a. eine
ausgedehnte Lungenentz!n-
dung nebst eitriger Rippenfell-
entz!ndung.

Im Kontext der hier behandel-

ten Thematik stellt sich die Fra-
ge, ob und inwieweit derartige

Leits"tze der Rechtsprechung
oder der Literatur auf psycho-
therapeutische Behandlungen
Ibertragen werden k$nnen, ob

sie deren Eigenart und deren
Besonderheiten  gegen!ber

der Diagnose und Behandlung
somatischer Erkrankungen ge-
recht werden. Die Beantwor-
tung dieser Frage in jedem
Einzelfall ist m. E. wichtig, weil
es obergerichtliche Urteile zu
Standards  psychotherapeu-
tischer Behandlungen nach
meiner Kenntnis nicht gibt.

Das bedeutet gleichzeitig, dass
in den Urteilen, die herangezo-
gen werden k$nnen, die Stan-
dards der "rztlichen Profession
und der jeweils betroffenen

Facharztgruppe, Entschei-
dungsgrundlage gewesen sind.

Meines Erachtens sind vier
Stadien psychotherapeutischer
Behandlungen zu beleuchten,
n"mlich Diagnose, Indikation,
Aufkl'rung und %berwachung
des therapeutischen Prozes-
ses. FIr die Diagnose fordern
die gel'u®gen Standards aus
der Rechtsprechung, dass alle
notwendigen Befunde erho-
ben (Steffen & Pauge, 2010,
Rz. 184 mit umfangreichen
Rechtsprechungsnachweisen)
und alle zu Gebote stehen-
den Erkenntnisquellen genutzt
werden (Laufs & Kern, 2010,
S. 1209). Werden diese Stan-

2 Auf das Problem der Verallge-
meinerbarkeit wird noch einzu-
gehen sein.
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dards nicht beachtet, bestehe
die Gefahr, dass objektive Be-
funde bersehen w!rden und

die Therapie zum Nachteil des
Patienten bereits zu Beginn
in die falsche Richtung fthre,

weshalb Almer einer Inter-
nettherapie ohne vorherigem
pers"nlichen Kontakt eine

Absage erteilt (Almer, 2008,
S. 16). Wagner und Maerker
(2011) heben fIr die internet-

basierte Psychotherapie die
zentrale Bedeutung strenger
Ausschlusskriterien hervor. Zur
Gewtthrleistung dieser Aus-
schlusskriterien, insbesondere
Drogenabusus, schwere De-
pression und ernsthafte Sui-
zidgef#thrdung und zu deren
vollst#ndiger und sicherer Di-
agnostik ist nach Auskunft von
Fachleuten der unmittelbare

pers'nliche Kontakt unver-
zichtbar.
Zur Stellung der Indikation

geh"rt aufgrund der gesetzli-
chen Regelung des § 1 Abs. 3
PsychThG die Plicht zur so-
matischen Abkl#rung. Zu den
Standards z#hlen weiter die
Unterlassung nicht angezeigter
therapeutischer Behandlun-
gen (Grindel, 2000, S. 130;

Kern, 2010, S. 664) sowie ei-

ne positive Prognose flr den

gew#hlten Behandlungsansatz.
Daran kn!pft sich zun#chst die
Frage, ob bei den bekannten
Anst#tzen von Fernbehandlun-
gen !berhaupt eine somatische

Abkl#rung statt®ndet bzw. ob
und wie eine solche Abkl#rung
organisiert werden k"nnte. Da-
riber hinaus k'"nnten Zweifel

bestehen, ob die M"glichkeiten

einer Ferndiagnostik zureichen-
de Grundlage einer fachgerech-
ten Indikation sein k"nnen. Zur
Stellung einer positiven Pro-
gnose ist es erforderlich, die
Motivation des Patienten/der
Patientin beurteilen zu k"nnen.

Ist das unter den Bedingungen
der *Kanalreduktion? m"glich?
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Zur Aufkl#rung geh"rt nach der
Rechtsprechung des Bundes-
verfassungsgerichts die Infor-
mation des Patienten !ber die
Diagnose, das Behandlungs-
ziel, die beabsichtigte Therapie
und die bestehenden Risiken
(BVerfG NJW 1979, 1925). Das
Wie? steht im p ichtgem#{en
Beurteilungsermessen des
Behandlers (BGH NJW 1984,
1397), er hat im *Grolen und
Ganzen? aufzukl#ren (BGH
NJW 2000, 1786). Der Patient
ist in die Lage zu versetzen,
das Wesen, die Bedeutung,
die Risiken und Dauer so-
wie die Erfolgsaussichten der
Therapie in den Grundzlgen
zu erfassen (Gr!ndel, 2000,
S. 87). Aufkli#rungspichtig ist
im Regelfall jeder Behandler
flr die Behandlungsaufgabe,
die er durchflhrt (Steffen &
Pauge, 2010, Rz. 504 ff, mit
weiteren Nachweisen), d. h.
der eigenverantwortlich t#tige
Psychotherapeut (Gr!ndel,
2000, S. 75). Die Rechtspre-
chung tritt nachdrlcklich flr
die m!ndliche Information im
pers"nlichen Gespr#ch ein,
die alleinige $berreichung ei-
nes Merkblattes gen!ge nicht
den Anforderungen (BGH NJW
1994, 793; BGH NJW 2000,
1784). Merkbl#ttern fehle die
Ausrichtung auf den individu-
ellen Fall, zum anderen k"nne
nur im Gespr#ch festgestellt
werden, ob der Patient die
ihm vermittelten Informatio-
nen verstanden hat (BGH NJW
1985, 1399). Laufs formuliert:
IMitmenschliche Zuwendung
und Gemeinschaft braucht das
Wort. Arzt und Patient m!ssen
einander zuh"ren und sich
wechselseitig mitteilen¥s Der
moderne Medizinbetrieb ge-
fithrdet und verk!rzt das not-
wendige Gespr#ch zwischen
Arzt und Patient? (Laufs, 2010,
S. 705). Grindel argumentiert
damit, dass das pers"nliche
und einflhilsame Gespr#ch zu

den Grundpichten des The-
rapeuten geh"re und + im

Gegensatz zum zeitlich !ber-
forderten Arzt + keinen Ein-
schr#tnkungen und Praktikabi-
lit#tserw#gungen unterliegen
d!rfe (Gr!ndel, 2000, S. 73).

Fernaufkl#rungen sind deshalb
in ihrer jeweiligen Form darauf
zu hinterfragen, ob eine sach-
gerechte, aufkl#rende Kommu-
nikation m"glich ist, insbeson-
dere ob eine Ausrichtung auf
den individuellen Fall erfolgen
kann. Zweifel sind angebracht,
ob der Behandler in die Lage
versetzt wird festzustellen, ob
der Patient die Aufkl#rung an-
gemessen versteht?.

Zu den fachlich unabdingbaren
Standards geh'rt eine aus-
reichende $berwachung und

Kontrolle des Therapieverlaufs
(GrIndel, 2000, S. 135, mit

weiteren Nachweisen; Almer,
2008, S. 16). Dazu z#hlt einer-
seits die Erfolgskontrolle, die
u. a. auch die Korrektur unre-
alistischer und unerreichbarer
Therapieziele erm"glichen soll
(Gr!ndel, 2000). Andererseits

trifft den Psychotherapeuten
die P7icht, Selbstsch#digungen
des Patienten zu verhindern.
Insofern k"nnten die besonde-

ren Bedingungen einer Fernbe-
handlung die Gefahr bergen,
dass Symptome !bersehen

oder untersch#tzt werden. Al-
mer fordert, dass im Falle von
Fernbehandlungen der Thera-
peut seinen Posteingang eng-
maschig !berwachen muss,

damit E-Mails nicht ungelesen
liegen bleiben (Almer, 2008).

Aus fachlicher Sicht w#re zu
fragen, ob der Therapieverlauf
ohne pers"nlichen Kontakt

zureichend beurteilt werden
kann und ob auf einen bevor-
stehenden Suizid deutende
Symptome bzw. verheimlichte
gravierende Verschlechterun-
gen ohne pers"nlichen Kon-

J. Rautschka-R!cker

takt wahrgenommen werden
K"'nnen.

Das Berufsrecht setzt sich auf
unterschiedliche Weise mit
Fernbehandlungen auseinan-
der. In 8 5 Abs. 5 der Muster-
berufsordnung der Bundes-
psychotherapeutenkammer
heilt es: 'Psychotherapeuten
erbringen  psychotherapeuti-
sche Behandlungen im per-
s"nlichen Kontakt. Sie d!r-

fen diese !ber elektronische
Kommunikationsmedien nur
in begrindeten Ausnahme-

f#llen und unter Beachtung
besonderer Sorgfaltsp ichten
durchflhren.2In § 7 Abs. 3 der
Musterberufsordnung der Bun-
des#rztekammer ®ndet sich
folgende Regelungi%rztinnen
und %rzt d!rfen individuelle

#rztliche Behandlung, insbe-
sondere auch Beratung, weder
ausschliedlich brie'ich noch
in Zeitungen oder Zeitschrif-
ten noch ausschliedlich !ber
Kommunikationsmedien oder
Computerkommunikationsnet-
ze durchfthren.2

Wenn man sich die Berufsord-
nungen der Landespsychothe-
rapeutenkammern anschaut,
wird man eine noch dar!ber

hinausgehende Bandbreite an
Ans#tzen ®nden. Gemeinsam
ist allen, dass sie die hier an-
gesprochenen Problemfelder
+ hingewiesen sei hier nur auf
die Diagnostik = nicht zielge-
nau treffen. Meines Erachtens
ist das Berufsrecht insoweit ei-
nerseits verbesserungsbed!rf-
tig und anderseits auch ver-
besserungsf#hig. Wenn man
sich allerdings die Vielgestal-
tigkeit m"glicher Behandlungs-
ans#tze und -konstellationen
vor Augenflhrt, halte ich das

Berufsrecht allein flr Iberfor-

dert, allen Herausforderungen
gerecht werden zu k"nnen. Es
w!rde der Entwicklung doch

immer hinterherhinken, selbst
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wenn man ihm einen stark ka-
suistischen Charakter gibt.

Deshalb empfehle ich, das Be-
rufsrecht bei Erhalt seines Abs-
traktionsniveaus zielgenauer zu
gestalten, insbesondere aber
zu ergnzen durch fachliche
Empfehlungen zum psycho-
therapeutischen Behandlungs-
standard, die beispielsweise
die Bundespsychotherapeu-
tenkammer geben k'"nnte. In
der Rechtsprechung zum Arzt-
haftungsrecht ist anerkannt,
dass Leitlinien und Empfeh-
lungen der Bundes!rztekam-
mer oder der Medizinischen
Fachgesellschaften zwar keine
Bindungswirkung besitzen,
aber einen Wegweiser f#r den
medizinischen Standard dar-
stellen, von dem abzuweichen
besonderer Rechtfertigung be-
darf (BGH, NJW 1987, 2937;
Steffen & Pauge, 2010, Rz.
178). Diesen Weg k"nnte und
sollte die Profession nutzen.

In der Diskussion um die tIn-
ternetpsychotherapie® ist oft
von der in Studien nachgewie-
senen Wirksamkeit zu lesen
(Beispiele bei Wagner & Mae-
rcker, 2011). Dar#ber darf aber

nicht vergessen werden, dass
Madlstab f#r die Beurteilung,
ob eine richtige oder falsche
Behandlung gew!hit wurde,

nicht der Erfolg oder Misserfolg
sind, sondern die Einhaltung
der Sorgfaltsregeln der psycho-
therapeutischen Kunst. Diese
gilt es im fachlichen Diskurs
herauszuarbeiten und zu for-
mulieren.
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Aspies e.V. (Hrsg.). (2010). Risse im Universum. Berlin: Weidler Buchverlag.
226 Seiten. 24,80 e.

Ludger Tebartz van Elst

Das Asperger-Syndrom und verwandte wie die besonderen Stlrken und Schw!- f'hren zu Wutausbr'chen und Aggressi-
autistische Syndrome spielen eine zu- chen, die mit diesem Syndrom verbunden onen. Vor allem aber das soziale Mitein-
nehmend grode Rolle in der Erwachse- sind, sich in ihre Lebensgeschichte ein- ander mit anderen Gleichaltrigen bereitet
nenpsychiatrie und Psychotherapie. Nach gewoben haben. Die Kerneigenschaften meist ein Leben lang grole Probleme. Der
neuesten Zahlen wird diePrlvalenz f'r  des Asperger-Syndroms ziehen sich bei Sinn und die Freude am *Small Talk® und
Autismus-Spektrum-Erkrankungen auf im- allen wie ein roter Faden durch das Leben. dem allt!glichen Gerede und 'Gelabere®
merhin 1% geschl!tzt (CDC-Report 2010) Sensorische Besonderheiten, eine hohe der Neurotypischen? bleibt autistischen
und ist damit !hnlich hoch wie die der Emp®ndlichkeit bestimmten Gerluschen, Menschen meist ein Leben lang verschlos-
schizophreniformen Erkrankungen. Dachte Ger"chen oder visuellen Eindr'cken ge- sen. Wenn dann noch Besonderheiten im

man fr'her meist an Menschen mit geisti-

gen"ber, aber auch eine v#llig selbstver- Aussehen, im Kleidungsstil, in der Spra-

ger Behinderung oder Charaktere wie Rain gessene
Man aus dem Film mit Dustin Hoffmann, mit bestimmten Gegenstinden, Themen,
wenn der Begriff Autismus ®el, so spricht Tltigkeiten oder Eindr'cken prlgen be-
sich heutzutage mehr und mehr herum, reits die fr'hesten Kindheitserinnerungen.

intensive  Auseinandersetzung che und Sprechmelodie (Prosodie) oder

in Gestik und Mimik dazu kommen, sind
oft die Weichen f'r Ausgrenzung, $rgern,
Mobben und Qullereien durch andere ge-

dass Menschen mit hochfunktionalem Schwierigkeiten Ber"hrungen zu ertragen, stellt.

Autismus und Asperger-Syndrom durch- das fehlende Anschauen der anderen und

aus auf den ersten Blic v#llig unauffll-  die so eigene Art und Weise, die Beziehung Werden diese typischen und musterhaften
lig, angepasst und gelegentlich beruich zu den Familienangeh#rigen zu gestalten, Besonderheiten aufgez'hlt, so fragt man

sogar sehr erfolgreich sein k#nnen. Das verunsichern Eltern und Geschwister und sich, wieso dieses Muster nicht regelm!-

ist der Grund daf'r, dass inshesondere
hochfunktionale Menschen mit Asperger-
Syndrom immer noch splt diagnostiziert
werden und bis dahin oft eine lange und
leidvolle Geschichte von Missverst!ndnis-
sen, heftigsten interpersonellen Kon'ikten,
Mobbing und Ausgrenzung zu verarbeiten
haben.

Dies wird in eindr"cklicher und authenti-

f'hren zu Frust, Aggression und leider oft (ig fr"h erkannt und diagnostiziert wird.
auch zu Ablehnung und Zur"ckweisung. Die Antwort darauf geben die Lebensbe-
Der R"ckzug in die eigene Fantasie- und richte im rezensierten Buch. Denn diese
Vorstellungswelt aus Verzwei ung "ber die Eigenschaften sind eingebettet in das ganz
Schwierigkeiten der Kontaktaufnahme mit normale Leben, welches betroffene Kin-
iden anderen?, aber auch aus Faszinati- der, Jugendliche und Erwachsene eben
on "ber die Lebendigkeit dieser eigenen auch f'hren. Ganz normale W"nsche und
Welten f'hrt zu einer weiteren Trennung Sehns'chte nach Angenommen-Sein,
von den Neurotypischen? (so werden Geborgenheit, beruicher und privater
nicht betroffene Menschen von Autisten Anerkennung, nach Freundschaft, Lie-

scher Art und Weise durch das Buch 1Risse gelegentlich genannt). Eine Neigung zum be und Sexualit!t werden in den 15 Le-
im Universum? vom Weidler Buchverlag Einzelg!'ngertum und grole Schwierigkei- bensgeschichten zum Ausdruck gebracht.
veranschaulicht. Die Autorinnen und Auto- ten mit Gruppensituationen zeigen sich Dass Asperger-Sein dabei nicht nur mit
ren dieser Sammlung von Selbstbeschrei- bei vielen bereits im Kindergarten und in Schw!chen, sondern ebenso mit Stlrken
bungen, biographischen Fragmenten und der Grundschulzeit. Ein groles Bed"rfnis verbunden ist, wird ebenfalls klar: die Be-
zum Teil auch lyrischen Texten wollen mit nach erwartungsgem!len Tagesabllufen, gabungen f'r Mathematik, Physik, Infor-

ihrem Buch genau diese Vielfalt und He-
terogenit!t von autistischen Biographien il-
lustrieren. 15 betroffene Menschen erz!h-
len aus ihrem Leben und berichten davon,
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Probleme mit der spontanen Umstellungs- matik, Philosophie und Musik, aber auch
flhigkeit und eine von aulen oft als "ber- die Leidenschaft f'r die Natur, Tiere und
trieben wahrgenommene Emp®ndlichkeit die Kunst. Leider f'hren die Schw!chen
gegen"ber St#rungen und $nderungen in der sozialen Wahrnehmung und Kom-
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petenz, beim intuitiven Miteinander mit $rztinnen und Therapeutent zur Lektlre  flr eine plausible Erkl"rung fIr das eigene

den anderen Menschen das !bergrole nur empfohlen werden. Das Besondere Anders-Sein und damit auch mehr Spiel-

Bed!rfnis nach erwartungskonformen Ta- des Buches liegt in der lebendigen und raum flr eine bessere Selbst- und Fremd-

gesabl'ufen und gelegentlich auch die authentischen Innenperspektive, die dem akzeptanz des eigenen Anders-Seins.

gigantische Sturheit und Eigenwilligkeit Leser dort auf 226 Seiten geboten wird.

der Betroffenen zu einem nicht abreillen Es mag dem einen oder der anderen die

wollenden Strom von Missverst'ndnissen Augen flr die Heterogenitt der klinischen

und Kon'ikten. Auch davon berichten die Pr"sentation #ffnen und h"tte damit einen  Prof. Dr. Ludger Tebartz van Elst

Texte zur Genlge. guten diagnostischen Zweck erfllit. Denn Abteilung flr Psychiaiie & Psychotherapie
ein Erlebnis scheint unisono aus fast allen ynjyersittsklinik Freiburg

Zusammenfassend kann *Risse im Univer- Geschichten zu sprechen: Die Diagnose- Hauptstralie 5

sum? jedem, der sich flr Autismus-Spekt- stellung wird als Akt der Erleichterung und 79104 Freiburg

rum-St#rungen interessiert + insbesondere Befreiung erlebt. Denn sie schafft Raum tebartzvanelst@uniklinik-freiburg.de
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18. Deutscher Psychotherapeutentag

Der 18. Deutsche Psychotherapeutentag
(DPT) fand am 13. und 14. Mai 2011 in
Berlin statt. Er w'hlte den bisherigen Vor-
stand der Bundespsychotherapeutenkam-
mer (BPtK) erneut f'r vier Jahre in sein
Amt. Aulerdem stellte er in sehr engen
Grenzen und trotz zahlreicher Bedenken
die Weichen f'r eine Weiterentwicklung
der Musterweiterbildungsordnung und dis-
kutierte zentrale Forderungen zum geplan-
ten Versorgungsgesetz.

BPtK-Vorstand wiedergewshlt

Wichtiger Tagesordnungspunkt des 18. DPT
war die turnusm!Qig anstehende Wahl des

Vorstandes der Bundespsychotherapeuten- gpikvorstand: Prof. Dr. Rainer Richter, Andrea Mrazek, M.A., M.S., Monika Konitzer, Dr. Diet-
kammer f'r die Amtsperiode 2011 bis 2015.  rich Munz, Peter Lehndorfer (v. I.)

In ihren #mtern wurden der Prlsident, Prof. . . . .
Dr. Rainer Richter. die Vi Isidenten. M lich behoben werden sollte. Vor diesem einer prospektiven Versorgungsplanung
r- Rainer Richter, die vizeprsidenten, O'Hintergrund gelten heute 379 der 395 weiterzuentwickeln.

nika Konitzer und Dr. Dietrich Munz, sowie . .
. o Planungsbereiche mit einem Versorgungs-
als weitere Vorstandsmitglieder Andrea . N
grad von mindestens 110 Prozent als "ber-

Mrazek, M. A., M.S. und Peter Lehndorferversorgt, obwohl Patienten unzumutbar

wiedergew!hit. lange Wartezeiten auf einen Psychothe-
rapieplatz akzeptieren m"ssen. Kommen
nun die in den Eckpunkten f'r ein Versor- Die Bundesregierung plant mit dem Ver-
gungsgesetz geplanten Instrumente zum sorgungsgesetz aullerdem eine Regionali-
Abbau von Praxissitzen in "berversorgten? sierung des Verg"tungssystems. Zuk'nftig
Planungsbereichen zum Einsatz, sind bun-soll die Verteilung der Gesamtverg'tung
Die H!u®gkeit von Arbeitsunflhigkeit bzw. desweit fast 30 Prozent der Praxissitze inunter den Vertragspsychotherapeuten
Berentung wegen verminderter Erwerbsfl- der Arztgruppe Psychotherapeuten® vom und Vertrags!rzten vollst!ndig und aus-
higkeit aufgrund psychischer ErkrankungenAbbau bedroht. Um dies zu verhindern, schliedlich durch die Kassen!rztliche Ver-
dokumentieren + so der 18. DPT + ein appellierte der DPT an die Gesundheits- einigung (KV) geregelt werden. Hierzu soll
wachsendes Versorgungsproblem. Mona- politik, die Verhlltniszahlen der Arztgruppe die KV einen Honorarverteilungsmadstab
telange Wartezeiten in lindlichen Regio- 'Psychotherapeuten® erneut zu berech- im Benehmen mit den Krankenkassen
nen, aber auch in Ballungsgebieten, zeig- nen. Gleichzeitig war man sich darin einig, erlassen. Verfahrensvorgaben des Be-
ten zudem, dass das Gesundheitssystem dass es nicht nur um eine Verhinderung wertungsausschusses zur Honorarver-
diesem wachsenden Behandlungsbedarf weiterer Verschlechterungen gehen kann, teilung sollen aufgehoben werden. Dies
nicht gerecht werden kann. Ursache ist sondern dass sich ein Versorgungsgesetzist, darin waren sich die Delegierten des
u. a., dass die ambulante Bedarfsplanung der Versorgungslage psychisch kranker18. DPT einig, f'r die Psychotherapeuten
das Versorgungsniveau in der ArztgruppeMenschen annehmen sollte und Wege in jeder Hinsicht ein R"ckschritt. Die regi-
1Psychotherapeuten® auf den Stand des ®nden muss, dem wachsenden Behand- onalisierte Honorarverteilung f'hrte vom
Jahres 1999 festschreibt. Damit ist die lungsbedarf gerecht zu werden. Der DPT ersten Tag der Einbeziehung der Psycho-
Unterversorgung als tangemessen? erkl!rt schlug vor, mit dem Versorgungsgesetz die logischen Psychotherapeuten und Kinder-
worden, die durch das 1999 in Kraft ge- Chance zu ergreifen, die derzeitige retro- und Jugendlichenpsychotherapeuten in
tretene Psychotherapeutengesetz eigent- spektive Bedarfsplanung schrittweise zudas Vertragsarztsystem dazu, dass diese

DPT lehnt Regionalisierung
psychotherapeutischer
Verg!tung ab

DPT fordert Ber!cksichtigung
der Belange psychisch kranker
Menschen im Versorgungs-
gesetz
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Dr. Bruno Waldvogel

Kurs halten bei der Reform des
Psychotherapeutengesetzes

Weiterbildung fer Systemische
Therapie erstellen

beleuchtete. Hierbei unterschied die
Kommission zwischen mfglichen Weiter-
bildungsregelungen in den folgenden Be-
reichen:

» Quali®kation in einem weiteren Psycho-
therapieverfahren (vom Wissenschaftli-
chen Beirat Psychotherapie anerkannte
Psychotherapieverfahren sowie weitere
Psychotherapieverfahren),

. sozialrechtlich geregelte Anwendungs-
formen (Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie und Gruppenpsychothera-
pie),

» wissenschaftlich anerkannte Psycho-
therapiemethoden (IPT, EMDR und
Hypnotherapie),

» Wweitere Bereiche (insbesondere Klini-
sche Anwendungsfelder wie Psychodi-
abetologie, Psychoonkologie, Spezielle
Schmerzpsychotherapie etc.).

Nach einer zweieinhalbstendigen intensi-
ven und kontrovers gefehrten Diskussion
wurde von den Delegierten ein Antrag mit
der allgemeinen Forderung, angesichts der
Unklarheiten <ber die zukenftige Ausgestal-
tung der Berufsausbildung im Zusammen-
hang mit der geforderten Novellierung des
Psychotherapeutengesetzes zun€chst auf
eine Erg€nzung der Musterweiterbildungs-
ordnung zu verzichten, mit einer Stimme
Mehrheit angenommen. Zuvor hatte der
DPT beschlossen, die Thematik der Erg€n-
zung der Musterweiterbildungsordnung
um den Bereich der Systemischen Thera-
pie als eigenen Tagesordnungspunkt am

Zentrales Thema des ersten Tages desFolgetag zu beraten. Dabei wurde erneut
18. DPT war der Bericht der Kommission die besondere Situation der Systemischen
1Zusatzquali®zierung?. Um dem 18. DPT Therapie dargelegt: Die Durchfehrung ei-
eine ausfehrliche Diskussion des Berichtes ner vertieften Ausbildung ist aufgrund der
der Kommission 'Zusatzquali®zierung? zunoch fehlenden sozialrechtlichen Aner-
ermfglichen, war zuvor der DPT um den kennung stark erschwert und bislang hat
Freitagnachmittag erweitert worden. Die erst ein Ausbildungsinstitut die staatliche
zentralen Ergebnisse der mehrj€hrigen Anerkennung erhalten. Dareber hinaus

Arbeit der Kommission !Zusatzquali®zie-existieren im Gegensatz zu den Richtlini-
Der DPT suchte nach kurzfristig umsetzba-rung? wurden von ihrem Sprecher, Dr. enverfahren keine sozialrechtlichen Rege-
ren Lfsungen fer die wachsende Gef€hr- Bruno Waldvogel, vorgestellt. Eingangs erdungen fer den Erwerb einer Fachkunde in

dung einer angemessenen Quali®kation der [€uterte Dr. Waldvogel die grunds€tzlichen Systemischer Therapie. Vor diesem Hinter-
Psychotherapeuten in Deutschland. Man Argumente pro und contra eine Weiter- grund wurde die Kommission *Zusatzquali-
war sich einig, dass der Bachelorabschlussbildungsordnung fer Psychologische Psy- ®zierung?® mit einer Mehrheit von 70 zu 25

for die Ausbildung zum Kinder- und Jugend- chotherapeuten und Kinder- und Jugend- Stimmen beauftragt, bis zum 19. DPT im

lichenpsychotherapeuten nicht ausreicht, lichenpsychotherapeuten, ehe er diese for November dieses Jahres einen Regelungs-
um die bisher hohe Qualit€t der Versorgung die verschiedenen fer eine Weiterbildungs- entwurf fer die Weiterbildung in Systemi-

psychisch kranker Kinder und Jugendlicherregelung diskutierten Bereiche gesondert scher Therapie zu erstellen.
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Patientenrechtegesetz + Kinder Themen flr die Psychotherapeuten- Kindern und Jugendlichen als Patien-
und Jugendliche nicht vergessen schaft sind in diesem Kontext verbindli- ten, die insbesondere flr den Fall klar

che Behandlungsvereinbarungen, mehr de®niert sein m!ssen, wenn Eltern ge-
Nur streifen konnte der DPT das The- Transparenz !ber Behandlungsangebote schieden sind bzw. um das Sorgerecht
ma !Patientenrechtegesetz®. Zentrale Sowie eine Klarstellung der Rechte von streiten.

G-BA: Ambulante Psychotherapie feor Suchtkranke verbessert

Auch der Missbrauch und nicht nur die Andererseits werden Patienten mit Subs- Die nun vorgenommene Flexibilisierung
Abh"ngigkeit von Alkohol, Medikamenten tanzst#rungen selten psychotherapeutisch der Psychotherapie-Richtlinie stellt insbe-
oder Drogen z"hit kinftig zu den Indi- behandelt (Witchen & Jacobi, 2001). FIr sondere flr alkoholkranke Patienten, die
kationen flr ambulante Psychotherapie. Patienten mit Substanzst#rungen bestan- einen Rlckfall erlitten haben und nicht
Aulerdem m!ssen Patienten nicht mehr den bisher also zu hohe Barrieren fIr die immer einer Entgiftungsbehandlung be-
bereits abstinent sein, um eine Psycho- Durchflhrung einer ambulanten Psycho- d!rfen, eine wichtige Verbesserung der
therapie beginnen zu k#nnen, wenn der therapie. Die daraus resultierende Unter- psychotherapeutischen Versorgung dar.
Verzicht auf Suchtmittel kurzfristig auch und Fehlversorgung stellt ein erhebliches Dadurch, dass der G-BA zudem das Indi-
ohne eine Entgiftungsbehandlung zu er- Versorgungsproblem dar. kationsspektrum um den isch"dlichen Ge-
reichen ist. Dies sind die wichtigsten $n- brauch® psychotroper Substanzen erwei-
derungen der Psychotherapie-Richtlinie, Die jetzt erreibten $nderungen der terte, wurde einer groden Patientengruppe
die der Gemeinsame Bundesausschuss Psychotherapie-Richtlinie waren auf der der Zugang zur ambulanten psychothera-
(G-BA) auf seiner Sitzung am 14. April gemeinsamen Veranstaltung von Fachver-peutischen Behandlung erleichtert.
2011 beschlossen hat. band Sucht und BPtK im November 2008

zum Thema !Psychotherapie und Sucht- Bedauerlich ist, dass die Verbesserung des
Psychische und Verhaltensst#rungen behandlung initiiert worden. Anl'sslich Behandlungsangebotes flr Suchtkranke
durch psychotrope Substanzen z"hlen zu dieser Veranstaltung hatte die damalige durch einige blrokratische Vorgaben ein-
den h"u®gsten psychischen Erkrankungen.Drogenbeauftragte der Bundesregierung, geschr'nkt wurde, wie z. B. den Nachweis
Nach den Daten des epidemiologischen Sabine B"tzing, den G-BA gebeten, eine der Abstinenz durch Laborparameter, de-
Suchtsurveys 2006 erkranken innerhalb m#gliche $nderung der Psychotherapie- ren Nutzen umstritten ist, die aber h#here
eines Jahres zwischen 2,4 und 3,8 Prozent Richtlinie flr die psychotherapeutische Kosten verursachen. Auch das erforderli-
der Deutschen an Alkoholabh"ngigkeit Behandlung von Alkohol-, Drogen- oder che %berweisungsverfahren wurde vom
oder -missbraub (Pabst & Kraus, 2008). Medikamentnabh"ngigen zu prifen. G-BA unzureichend geregelt.

Nationaler Krebsplan + Vorschllge zur Verbesserung der psychoonkologischen Versor-
gung verabschiedet

Ende 2010 sind im Rahmen des Nationalen wurde deshalb die Entwicklung einer ein- tungskatalog flr psychosoziale Krebsbera-
Krebsplans Malnahmen zur Verbesserung heitlichen Erfassung und Dokumentation tungsstellen erstellt werden, auf deren Basis
der psychoonkologischen Versorgung verab-des psychoonkologischen Versorgungsbe-auch Empfehlungen flr eine einheitliche Fi-
schiedet worden. Zwar gibt es in Deutschland darfs vorgeschlagen mit dem Ziel, diesen nanzierung ausgesprochen werden k#nnen.
vielf'ltige Angebote an psychoonkologischer auch !ber die Sektorengrenzen hinweg zu
Unterstltzung, es mangelt jedoch an einer kommunizieren. Auierdem soll bundesweit Eine weitere wichtige Malinahme ist die Fle-
ausreichenden Erkennung des Versorgungs-das vorhandene psychoonkologische Versor-xibilisierung ambulanter psychotherapeuti-
bedarfs und an einer zuverl"ssigen Zuwei- gungsangebot erhoben werden, um m#gli- scher Leistungen. Bisher k#nnen niederge-
sung der Patienten zu den entsprechenden che L!cken zu erkennen und zu schlieen. lassene Psychologische Psychotherapeuten
Angeboten. Nach !ber zwei Jahren ist damit nur in geringem Umfang genehmigungs-
die Arbeit am Ziel 9 *Alle Patienten erhalten Weiter wird empfohlen, die aulerstation're freie psychotherapeutische Leistungen er-
bei Bedarf eine angemessene psychoonko- psychoonkologische Versorgung zu verbes-bringen. Um dem besonderen Bedarf von
logische Versorgung? abgeschlossen, an dersern, die im Wesentlichen von Krebsbera- Krebspatienten, die h"u®g keine Richtlinien-
auch die BPtK beteiligt war. tungsstellen und Psychotherapeuten ge- psychotherapie ben#tigen und denen lange
leistet wird. Bisher gibt es kein einheitliches Wartezeiten auf eine Psychotherapie nicht
Etwa 25 bis 30 Prozent aller Krebspatienten Qualit“tssicherungskonzept flr Krebsbera- zumutbar sind, gerecht werden zu k#nnen,
entwickeln im Verlauf der Erkrankung aus- tungsstellen. Die personelle Ausstattung und ist eine Ausweitung dieser genehmigungs-
gepr'gte psychosoziale Beeintr"chtigungen das fachliche Angebot der Beratungsstellen freien Leistungen winschenswert.
oder behandlungsbed!rftige psychische sind sehr unterschiedlich und von den je-
St#rungen. Eine bedarfsgerechte Versor-weiligen ®nanziellen Rahmenbedingungen Weitere Informationen unter: www.bmg.
gung setzt voraus, dass dieser Bedarf auchabh"ngig. In der Zukunft sollten deshalb bund.de/glossarbegriffe/nationaler-krebs-
erkannt wird. Als vordringliche Malnahme einheitliche Qualit"tskriterien und ein Leis- plan.html.
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Verleihung des Diotima-Ehrenpreises der deutschen Psychotherapeutenschaft

Am 13. Mai 2011 hat die deutsche Psycho- In ihrem GruQwort betonte Staatsministe- Prof. Dr. Jan Ilhan Kizilhan hob die Be-

therapeutenschaft zum dritten Mal den rin Prof. Dr. Maria B#hmer, Beauftragte der deutung kultursensitiver Kenntnisse und

Diotima-Ehrenpreis verliehen. Die dies- Bundesregierung f'r Migration, Fl"chtlinge Kompetenzen in der Psychotherapie von

j'hrige Preistr!gerin ist die Bundesweite und Integration, dass eine zukunftsorien- Menschen mit Migrationshintergrund her-

Arbeitsgemeinschaft der psychosozialen tierte Integrationspolitik die sprachlichen, vor. Jede Gesellschaft entwickle Techniken

Zentren f'r Fl"chtlinge und Folteropfer e.V. #konomischen und kulturellen Potenziale im Umgang mit Gesundheit und Krankheit

(BAfF). Die BAfF wurde f'r ihr herausra- von Zuwanderern nutzen solle. Grundla- sowie Vorstellungen "ber die Krankheitsur-

gendes Versorgungsangebot an Fl'chtlin- ge hierf'r seien sowohl das k#rperliche sachen. Die damit zusammenh!ngenden

ge und Folteropfer geehrt. Der Preis wurde als auch das seelische Wohlbe®nden derKenntnisse, sozialen Verhaltensnormen

im Rahmen des 18. Deutschen Psychothe- Zugewanderten. Die Wechselwirkung zwi- und konkreten Madnahmen der Kranken-

rapeutentages bei einer Festveranstaltungschen Gesundheit und Integration solle behandlung seien kulturspezi®sch. Auf die

"bergeben. im Blick behalten werden, wenn die Ge- Behandlung von Migrantinnen und Mig-

sundheitspolitik ranten mit psychischen St#rungen seien

f'r ~ Migrantinnen

und Migranten

weiterentwickelt

werde. Dabei sei

insbesondere  bei

der psychothera-

peutischen Versor-

gung zu beachten,

ob Menschen mit

Migrationshinter-

grund medizini-

sches Personal

vorflnden, das mit

ihrer Herkunfts-

sprache und -kul-

tur vertraut sei. Sie

Elise Bittenbinder, Vorsitzende der BAfF,zeigte sich erfreut dar'ber, dass die

betonte, dass *Menschen, die in unserem Staatsangeh#rigkeitsprivilegien f'r den Er- prof. Dr. Jan llhan Kizilhan

Land Sicherheit suchen, selbstverst!ndlich halt einer Approbation (sog. ‘Deutschen-

die professionelle Hilfe erhalten m"ssen, vorbehalte®) gestrichen w"rden.

die sie brauchen, um die erlittenen seeli-

schen Qualen zu verarbeiten?. Sie dr"ckte BPtK-Prisident Prof. Dr. Rainer Richter

ihre Freude dar"ber aus, dass die Psycho- begr'ndete die diesjthrige Wahl des

therapeutenschaft die Leistungen der psy- Preistrlgers damit, dass die Behandlung

chosozialen Zentren anerkenne. Sie f'hrte von jthrlich rund 8.300 Traumatisierten

aus, dass sich die Arbeit mit Opfern von und Opfern organisierter Gewalt fundier-

Folter in gesellschaftlichen, politischen, tes Wissen und aulergew#hnliche Fein-

sozialen und ethischen Spannungsfeldern f'hligkeit erfordere. Die psychosozialen

bewege. Obwohl man auf hoch speziali- Behandlungszentren f'r Fl'chtlinge und

siettes Wissen zur“ckgreifen k#nne, sei es Folteropfer b#ten nicht nur herausragen-

dennoch oft schwierig zu vermitteln, wie de Versorgungsleistungen, sondern tr'gen

sich das enorme Leid durch die Folter auf auch erheblich zur Weiterentwicklung der

die Psyche und das Leben der betroffenen psychotherapeutischen Behandlung dieser

Menschen auswirkten. In der t!glichen Ar- Menschen bei. Er w"rdigte den Idealismus

beit sehe sie aber nicht nur die Schatten- und das ehrenamtliche Engagement vieler

seiten der Menschheit, sondern auch die Mitarbeiter der psychosozialen Behand- Klosterstrae 64
L - . . 10179 Berlin

enorme Lebensenergie vieler Fl'chtlinge, lungszentren. Ohne diese Zentren w'rden Tel. 030 278785-0

die Kraft von Menschen, die oft ihr Leben die betroffenen Menschen in Deutschland ., 3 278785-44

eingesetzt hitten, um eine Ver!nderung in - nur in den seltensten Flllen die Unterst't-  info@bptk.de

ihrer eigenen Gesellschaft zu bewirken.  zung erhalten, die sie ben#tigten. www.bptk.de

v. r.: Staatsministerin Prof. Dr. Maria B!hmer, Elise Bittenbinder,
Prof. Dr. Rainer Richter

Gesch'ftsstelle
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| | Landespsychotherapeutenkammer
||< Baden-Wirttemberg

Mitteilungen der Landespsychotherapeuten-
kammer Baden- Werttemberg

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

sollten die derzeitigen Planungen der Bun- Wir, alle Kammermitglieder sind aufge- BW, Dr. Dietrich Munz, wurde wieder
desregierung im Versorgungsstrukturgesetzfordert, uns flr den Erhalt und die Ver- mit groQer Stimmenmehrheit zum Vize-
umgesetzt werden, droht die Versorgung besserung der bisherigen Versorgung pr$sidenten gew$hlit. Die Diskussion in
psychisch kranker Menschen schlechter einzusetzen. Deshalb bitten wir alle, die Zusammenhang mit seiner Kandidatur
zu werden. Nach der aus dem Jahr 1999 Kontakte zu Abgeordneten des Bundes- liel deutlich werden, dass die Belange
stammenden Bedarfsplanung besteht in tages haben, diese zu nutzen, um auf der angestellten Psychotherapeuten in
nahezu allen Regionen in Baden-W!rttem- diese Entwicklung hinzuweisen. Auf der den Kammern noch mehr Beachtung
berg "berversorgung, die berechtigen oder Homepage der Kammer ®nden Sie eine und Unterst!tzung ®nden m!ssen. Hier
mitglicherweise sogar verpichten w!rde, umfangreiche und differenzierte Darstel- sind kreative Ideen gefragt und wir w!r-
dass Psychotherapeutensitze nicht wieder lung der aktuellen Versorgungslage sowie den uns !ber unterst!tzende Vorschl$-
besetzt werden k#nnen, d. h. wegfallen.  eine Begr!ndung der BPtK-Forderungen ge unserer angestellten Kolleginnen
zur Ber!cksichtigung der Besonderheiten und Kollegen freuen, um diese Arbeit
Die von uns verschickte Umfrage der Bun- der Psychotherapie in der derzeitigen me- im Land und auf Bundesebene weiter
despsychotherapeutenkammer zu War- dizinischen Versorgung. Jeder kann diesezu verbessern.
tezeiten auf eine psychotherapeutische Materialien nutzen, um sie an geeigneter
Behandlung (s. u. ausflhrlich: Vortrag Fr. Stelle vorzutragen. FIr die kommende Sommerzeit w!n-
Tophoven) zeigt ebenso deutlich wie die schen wir Ihnen erholsame und sch#ne
der DPtV, dass Therapiesuchende schonWir m#chten an dieser Stelle nicht ver- Tage,
jetzt wegen der nicht ausreichenden An- s$umen, dem vom Deutschen Psycho-
zahl von Therapiepl$tzen durchschnittlich therapeutentag im Amt best$tigten lhr Kammervorstand
mehr als drei Monate, d. h. viel zu lange Vorstand der BPtK zur Wiederwahl zu

auf ein Erstgespr$ch und eine Behandlung gratulieren und ihm flr seine !berzeu- Dietrich Munz, Martin Klett,
warten m!ssen + in der organmedizini- gende Arbeit in den vergangenen vier Kristiane G"pel, Birgitt Lackus-Reitter,
schen Versorgung w$re dies ein Skandal%Jahren zu danken. Der Pr$sident der LPK Roland Straub

Vertreterversammlung

Am 09.04.2011 fand die Frlhjahrsvertre- nung. Zu letzterem hatte der Vorstand die sorgungsgrad von 100" in St$dten mit ca.
terversammlung in Stuttgart statt. Neben Gesch$ftsflhrerin der Bundespsychothe- 39, in I$ndlichen Gebieten mit ca. vier Psy-
dem Bericht des Vorstandes standen u. a. rapeutenkammer, Dr. Christina Tophoven chotherapeuten auf 100.000 Einwohner
die Beteiligung am KV-Qualit$tszirkelpro- eingeladen. erreicht sei. Dies stehe in deutlichem Kon-
jekt Frlhe Hilfen?, die M#glichkeiten der . trast zur epidemiologischen Forschung,
psychotherapeutischen Behandlung bei Versorgung psychisch Kranker nach der es keine oder nur deutlich ge-
Menschen mit geistiger Behinderung, die und Versorgungsgesetz ringere Unterschiede hinsichtlich der Pr$-
Weiterentwicklung der &ffentlichkeitsarbeit | jhrem Referat stellte Frau Tophoven die Valenz psychischer Erkrankungen zwischen
der LPK, einige Satzungs$nderungen undaktuelle Versorgungssituation sowie Eck-St¥dtischen und I$ndlichen Regionen gibt.
Delegierten-Nachwahlen zum Deutschen punkte einer kinftigen Planung der psy- Nur in zwei der zehn Planungsregionen
Psychotherapeutentag sowie insbesonde- chotherapeutischen Versorgung sowohl fir (Kernst$dte mit unterschiedlicher Verdich-
re die kInftige Versorgung psychisch kran- den Bund als auch fir Baden-W!rttemberg tung) gebe es eine ann$hernde "berein-
ker Menschen im Kontext des geplanten dar, Sie fihrte aus, dass nach der beste- Stimmung zwischen Bedarf und tats$chli-
Versorgungsgesetzes auf der Tagesordenden Bedarfsplanungsrichtlinie ein Ver- cher Versorgung. Darlber hinaus flhre die
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Dr. Christina Tophoven

auch Erfolg versprechender Weg des ver-
st'rkten Einbezugs der niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen des Gesund-
heitswesens in die Frlhen Hilfen beschrit-
ten worden. Nun mlssten die regionalen
Umsetzungen dieses Ansatzes abgewartet
und ausgewertet werden. B#ttinger beton-
te, dass KJP und PP in den Frlhen Hilfen
sowohl im Bereich angestellter T'tigkeit in

Modell- Projekt *Frehe Hilfen? Kliniken und Beratungsstellen als auch als
der Kassen£€rztlichen Ver- niedergelassene Kollegen eine relevante
einigung BW und fachlich in besonderer Weise gefor-

. . . derte Berufsgruppe seien. Die Profession
Ullrich B#ttinger, stellvertretender Vorsitzen-. g pp . . .
. insgesamt habe hier ein hohes, bisher weit-
der des LPK-Ausschusses Psychotherapie

. o . gehend ungenutztes Pro®lierungspoten-
in Institutionen sowie Vorstandsbeauftrag- tial. auch in der gesamtaesellschaftichen
ter bez!glich 'Frlhe Hilfen?, berichtete !ber ' g g

. . Wahrnehmung. B#ttinger kritisierte aller-
den aktuellen Stand des gleichnamigen 9 9

i Th Frihe Hilfen i
Modelprojekts der KV Baden-wirtemberg "% 52 288 S R CIER B O
und des Nationalen Zentrums Frthe Hilfen 9 4 P

. . noch zu wenig verankert sei und erst nach
(NZFH). Die KV unterst!tzt in diesem Pro- g - .
. a— e und nach als wichtiges Arbeitsfeld erkannt
jekt die Bildung von Qualit"tszirkeln (QZ) .
. werde. Sowohl in der Steuerungsgruppe als
zur Verbesserung der Vernetzung zwischen
. ) auch von den Netzwerkpartnern und -f#r-
Gesundheitswesen und Jugendhilfe. Es . .
. . derern werde die LPK sowie die Psychothe-
werden Moderatoren flr diese speziellen .
. . . rapeutenschaft insgesamt als kompetenter
QZ ausgebildet und eine begleitende Do- L
) . . und zunehmend wichtiger Partner wahrge-
kumentation !ber das Projekt angefertigt.

. . ) nommen und wertgesch"tzt. + Bitte heute
Bei den Fr'hen Hilfen handelt es sich um g -
. N . W schon vormerken: Voraussichtlich ar?3.
i. d. R. pr'ventive Ans"tze zu frlhestm#g-

. Juni 2012 veranstaltet die LPK BW einen
licher Unterst!tzung von werdenden Eltern
und von Kindern im Alter von 0-3 Jahren Landespsychotherapeutentag zum Thema
. . . 1Frthe Hilfena.
mit den Zielen eines gesunden Aufwach-
sens der Kinder, der St'"rkung elterlicher
Erziehungs- und Beziehungskompetenz
(Bindungsst"rkung, Feinflhligkeit), der Ver-
meidung ung!nstiger Entwicklungsverl'u- Wie Dr. Dietrich Munz im Rahmen des Be-
fe sowie des frlhzeitigen Erkennens und richts des Kammervorstandes ausflhrte,
m#glichst des Vermeidens von Kindeswohl- steht das Sozialministerium den Vorschl'-
gef"hrdungen im Vorfeld. Dazu seien, wie gen der BPtK/LKP BW bez!glich des Mas-
B#ttinger ausflhrte, bereits in zahlreichen terabschlusses als Zugangsvoraussetzung
Kommunen #rtliche Netzwerke aus den flr die Psychotherapieausbildung positiv
Bereichen Jugendhilfe und Gesundheits- gegenlber. Demgegen!ber erachte das
wesen (sowie weiterer Partner z. B. Behin- Wissenschaftsministerium, wie aus einem
dertenhilfe etc.) sowie flr die Qualit"tszirkel Antwortschreiben zu einer Kammeranfrage
eine Ibergeordnete Projektsteuerungsgrup- hervorgeht, derzeit einen Bachelorabschluss
pe gebildet worden. Die LPK werde in letz- fir die KJP-Ausbildung als ausreichend.
terer von Ullrich B#ttinger als Experten der Weiterhin sehe es derzeit keine Notwen-

Voraussetzungen fer die
Psychotherapeutenausbildung

Die LPK BW hatte bereits im Oktober Frihen Hilfen und Leiter eines der bundes- digkeit flr ein Gespr“ch !ber Engp“sse in

vergangenen Jahres in einem Schreiben weit gr#iten und am weitesten entwickel- Studieng’ngen, die zur Psychotherapeute-
an das Sozialministerium im Vorfeld der ten Projekte (Frlhe Hilfen im Ortenaukreis) nausbildung quali®zieren, wie es ebenfalls
Sonderkonferenz der Landesgesundheits- sowie (flr die Verb'nde der Kinder- und von der LPK auf der Grundlage eigener
minister zur Verbesserung der ambulanten Jugendlichenpsychotherapeuten) Michaela Prognosen (vgl. Nlbling, Schmidt & Munz,
"rztlichen Versorgung auf die Versorgungs- Willhauck-Fojkar und Uwe Keller vertreten. PTJ 1/2010) angeregt wurde. Das Wissen-

m"ngel bez!glich der psychotherapeu-

tischen Versorgung hingewiesen. Dies Das Projekt soll zun"chst in 15 Kommunen
wurde auch in Gespr'chen mit dem Sozi- (Landkreise, kreisfreie St"dte) durchgeflhrt
alministerium unterstrichen. werden. Insgesamt sei ein sinnvoller und

schaftsministerium wolle die Ergebnisse der
Reform der Psychotherapeutenausbildung
abwarten, um dann die Umsetzung unter
Einbeziehung der LPK zu planen.
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Zusammenarbeit Sozialminis-
terium

Wie! Dr.! Munz! weiter! berichtete,! verfolgen!
Dr.! Roland! Straub! und! Marianne! L cking!
als! Mitglieder! des! vom! Sozialministerium!
berufenen! Schmerzbeirates! die! Aufgabe,!
psychotherapeutische! und! psychosoziale!
Gesichtspunkte! im! geplanten! Schmerzrat-
geberlundlin!der!Fortschreibung!bzw.!Aktu-
alisierung!der!Schmerzkonzeption!aus!dem!
Jahr!2000!einzubringen.!In!den!bisherigen!
Aktivit"ten! konnte! zwar! erreicht! werden,!

dass! die! psychotherapeutische! Diagnostik!

und!Behandlunglin!die!Schmerztherapielin-
tegriert'wurde,!nichtlaber,!dass!die!Mitarbeit!
von! Psychotherapeuten! in! den! Schmerz-
zentren!zum!Standard!wurde.

Wielim!Vorstandsbericht!weiter!ausgef hrt!
wurde,!steht! nach! Auskunft! des! Sozialmi-
nisteriums! voraussichtlich! 2011! eine! No-

vellierung! des! Heilberufekammergesetzes!
an.!Die!Heilberufekammern!seien!gebeten!
worden,!die!aus!ihrer! Sicht! erforderlichen!

Amtsweg!mitgeteilt'werden!soll,!lum!sicher! auf! das! Themenfeld! Praxisgr ndung! und!
zu! stellen,! dass! Neuapprobierte! Mitglied! m#gliche! Formen! der! Kassenzulassung!
der'Kammern!werden!und!sich!damit!der! bzw.! $bernahme! von! Kassenpsychothe-
Berufsaufsicht! stellen.! Die! LPK! BW! habetrapeutenpraxen.!Mehrfach!wurde!auch!in!
zudem!die!Einrichtung!einer!Ethikkommis- den!lKammergremien!die!Situation!der!neu!
sion! f r' den! Bereich! der! Psychotherapie! approbierten! Kolleginnen! und! Kollegen!
vorgeschlagen,! um! aueruniversit"re! For- diskutiert.! Um! die! beru iche! und! soziale!
schungsprojekte! mit! psychotherapeuti- Situation!nach!der!Approbation!genauer!zu!
schen!Fragestellungen!beraten!und!pr fen! kennen,f hrteldie!LPK-BW!in!Abstimmung!
zu! k#nnen.! Die! Notwendigkeit! begr nde! mit! anderen! Landeskammern! eine! Um-
sich,! so! Kammerpr'sident! Munz,!in! den! frage!unter!den!in!den!letzten! zwei! Jah-
zunehmenden! Aktivit"ten! der! Einrichtung! ren! approbierten! Psychotherapeutinnen!
vonlinternetgest tzten!Beratungs-!und!Be- durch.!Neben!soziodemographischen!Da-
handlungsangeboten!f rlpsychisch!kranke! ten! wurden! Fragen! zur! absolvierten! Aus-
Menschen!durch!Privatanbieter. bildung,! zur! Berufst"tigkeit! vor! und! nach!
der!Approbation!und!zur!Zufriedenheit!mit!
der!Ausbildung!und!der!aktuellen!Situation!
erhoben.!$ber!die! Ergebnisse!werden!wir!
Sie!ldemn"chstlunterrichten.

Datenschutz/Schweigep icht

InlKooperationmitlder!lLandes"rztekammer!
wurde! von! den! Juristen! und! Gesch'fts-

f hrern! beider! Kammern! eine! Brosch re!
zur! Schweigep icht!und! Datenschutz!von!
%rzten!und!Psychotherapeutenlerstellt.!Sie!
Nachdem!die!lUnabh"ngige!Patientenbera- ist! ber!die!Homepage!der'Kammer!unter!
tung! Deutschland! (UPD)! die! Zusammen- http://www.Ipk-bw.de/archiv/news2011/
arbeit'mit!/der!LPK!Ende!2010'nachleinem! pdf/110329_leitfaden_schweigepflicht_

halbj"hrigen! Pilotprojekt! gek ndigt! hatte,! und_datenschutz.pdflerh”ltlich.!Erg"nzend!
hat! die! Kammer! kurzfristig! und! als! $ber- wurde!eine!Publikation!zur!EDV!in!Praxen!

Blick ins VV-Plenum

LPK-Beschwerdemanagement

gangsl#sung! eine! Telefonberatung! mit! bereitgestellt.

dem!Umfang!von!zwei! Stunden!pro!Wo- )
cheleingerichtet,!dielvon!Herrn!S.ISchmie- | 1telschutz Psychotherapeut(in)

der! auch! anonym! durchgef hrt! wird! \yiederholt! erreichten! die! Kammer! Anfra-
(n"heres! dazu! auf! www.Ipk-bw.de! unter! gen sowohl! von! Mitgliedern! sowie! auch!
Patienten/Patientenberatung).! Nachdem! on1Heilpraktikerinnen! (HP)!bzgl.!der!kor-
zwischenzeitlich! die! weitere! Finanzierung!,giien! Berufsbezeichnung!von!psychothe-
der! UPD! durch! die! bisherigen! Kostentr'- rapeytisch! arbeitenden! HP.! Die! Kammer!
gerlsichergestellt'worden!sei, !seien!die!Ge- 511 pierzu! ein! Merkblatt! zu! m#glichen!

spr'che! berleine!Fortf hrung!der!Zusam-  gezeichnungen! erarbeitet! und! auf! der!

menarbeit'wieder!aufgenommen!worden.! omepagelversfientlicht,lin'demtauchtauf!
$ber!die!weitere! Entwicklung!wird!auflder! gieirechtlichen!implikationenthingewiesen!

Kammerhomepage!berichtet'werden. wird.!Mehrfachlist!diel Kammer!Hinweisen!
auf!falsche!Berufsbezeichnungen!nachge-
gangen!und!hat!HP!ermahnt,!ihre! Berufs-

bezeichnung!auflihrer'THomepage!oder!im!
In! einer! weiteren! Initiative! hatte! die! LPK! Briefkopflentsprechend!zu!"ndern.

Neuapprobierte und Berufs-
anf!nger

Gesetzes"nderungen! einzubringen.! Die! BW!allelin!den!letzten!zweilJahren!neulap-

Pr'sidenten,! Gesch"ftsf hrer!'und! Juristen! probierten!Kammermitglieder!zu!einer!In- Auch!hinsichtlich!unkorrekter!Telefonbuch-
der! Heilberufekammern! h"tten! hierzu! ei- formationsveranstaltung! ber!die!Kammer! eintr'ge'wurde!die!LPK!aktiv.Nachdem!die!
nen! Konsensentwurf! erarbeitet.! Wesent- und! deren! Aufgaben! eingeladen.! In! der! Verhandlungen!mit!zwei!Telefonbuchverla-
licher! Konsens! bestehe! darin,! dass! den!Diskussion!machten!die!etwa!40! Teilneh- gen!im!Mai!2010! ber!die!Eintragung!von!
Kammern! die! Erteilung! der! Approbation! mer!ihrlgrolies!Interesselan!derlKammer- PPlund!KJP!im!Branchenverzeichnislwenig!
durch! das! Landespr fungsamt! auf! dem! arbeit!deutlich.!Viele!Fragen!bezogen!sichlerfolgreich! waren,! wurden! zwischenzeit-
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Fortbildungskalender online

die ausf#hrlichen Darstellungen im News- stehen. In Baden-W#rttemberg seien trotz
letter sowie auf der Homepage verweisen. intensiver Suche kaum niedergelassene
Psychotherapeutinnen bereit, eine Thera-
pie mit Menschen mit geistiger Behinde-
rung zu #bernehmen und hierf#r einen

Therapieplatz vorzuhalten.

Psychotherapie fIr Menschen
mit geistiger Behinderung

Auf Initiative des VPP hat die VV einen An-
trag zur Verbesserung der de®zit!ren thera-
peutischen Versorgung von Menschen mit
geistiger Behinderung mit Psychotherapie Sehr breit diskutiert wurde im Rahmen
einstimmig angenommen. Hierzu geh$rt der VV ausgehend von einem Vortrag des
auch eine Aufnahme dieses Themas in die zust!ndigen Referenten Dr. R#diger N#b-
Psychotherapieausbildung. Die Initiative ling auch der aktuelle Stand sowie die

Presse/"ffentlichkeitsarbeit

Das Referat Fortbildung stellt #ber die soll auch andere Bundesl!nder motivieren, M$glichkeiten der Weiterentwicklung der

Homepage die zur Ver$ffentlichung frei-

gegebenen anstehenden Fortbildungsver-

sich mit diesem bisher zu wenig beachte- %ffentlichkeitsarbeit der LPK. &bereinstim-
ten Thema auseinanderzusetzen. Men- mung bestand darin, dass mit den vorhan-

anstaltungen (Fortbildungskalender) als schen mit geistiger Behinderung leiden denen personellen Ressourcen ein #ber-

Download zur Verf#gung.

AG Standortfaktor Gesundheit

Zu den Aktivit'ten der LPK im Rahmen der

drei bis vier Mal hlu®ger an psychischen aus umfangreiches Themenfeld abgedeckt
St$rungen als nicht behinderte Menschen. wurde. Gleichzeitig wurden die Grenzen
Zudem haben sie ein hohes Risiko, trau- deutlich v. a. in Richtung professioneller
matische Belastungen wie Misshandlung Pressearbeit, f#r die aus Sicht des Refera-
oder sexuellen Missbrauch zu erfahren. tes zusl!tzliche Ressourcen (z. B. im Sinne

Projektgruppen der vom Sozialministerium Besonders problematisch wirkt sich aus, eines Journalisten) zwingend notwendig
AG berichtete in der VV Dr. Roland Straub.dass meist gar keine entsprechend qua- werden. F#r die Herbst-VV wird hierzu eine
Aus Platzgr#nden m#ssen wir Sie hier auf li®zierten Therapeutlnnen zur Verf#gungKonzeption vorgelegt werden.

Zehn Jahre Landespsychotherapeutenkammer Baden-

Werttemberg: Landes-

psychotherapeutentag *Zukunft der Psychotherapie £ Psychotherapie der Zukunft@

Wir m$chten Sie an dieser Stelle noch
einmal auf den diesjthrigen Landespsy-

chotherapeutentag am Samstag, den 9.

Juli 2011 in Stuttgart aufmerksam machen.
In den Vortrlgen soll die Zukunft der

PROGRAMM
Landespsychotherapeutentag 2011
1Zukunft der Psychotherapie + Psychotherapie der Zukunft?
Samstag, 09.07.2011 + Haus der Wirtschaft, 70174 Stuttgart, Willy-Bleicher-Str. 19

Begrlung * Er'ffnung

Psychotherapie + Psychotherapie der Zu- 1000
kunft2 beleuchtet werden. Hierzu konnten -2
wir namhafte Referenten gewinnen, die 10.45
auf der Basis der aktuellen Forschung Ge-
danken, Ideen und Visionen zur weiteren 115
Entwicklung der Psychotherapie im Kon- 1145
text gesamtgesellschaftlicher Prozesse zur®*=°
Diskussion stellen werden (vgl. Kasten).
Die neue Sozialministerin, Katrin Altpeter,
wird das Grulwort sprechen. Wir w#rden
uns sehr freuen, Sie am 9. Juli in Stuttgart 1s.00
begr#len zu d#rfen. Die Anmeldeunterla-
gen k$nnen Sie auf www.lpk-bw.de unter 15:30

Dr. Dietrich Munz Pr!sident der LPK Baden-W#rttemberg

Grudwort

Katrin Altpeter, MdL, Ministerin f#r Arbeit und Sozialordnung, Familien und Senioren BW
Gesundheits"konomische Bedeutung von Psychotherapie + Zur Effektivit#t und Ef®zienz ambulanter Psy-
chotherapie

Prof. Dr. Werner W. Wittmanruniversit!t Mannheim

Psychotherapeutische Versorgung aktuell und in Zukunft

Prof. Dr. Dr. Uwe KochUKE Hamburg-Eppendorf

Mittagspause

Verwirklichungschancen f!r Kinder und Jugendliche in einer globalisierten Welt und wie sie gef'rdert
werden k"nnen

Prof. Dr. Heiner KeuppLudwig-Maximilians-Universit!t M#nchen

Psychotherapie in 5, 10 und 20 Jahren: Wie viel Entwicklung ist voraussagbar und wie k"nnte sie ausse-
hen? + Perspektive eines Psychodynamikers

Prof. Dr. Dr. Horst Khele, International Psychoanalytic University Berlin

Kaffeepause

Psychotherapie in 5, 10 und 20 Jahren: Wie viel Entwicklung ist voraussagbar und wie k"nnte sie ausse-
hen? + Perspektive eines integrativen Psychotherapeuten

Prof. Dr. Franz Caspabniversit!t Bern

Abschlussdiskussion: Podium + Plenum

ca. 17.30 Ende

1LP-Tag 20112 herunterladen.
Termine

Vertreterversammlungen der
LPK-BW

Die nlchsten Termine f#r die Vertreterver- Freitag/Samstag, den 21./2210.2011 so-
sammlungen der LPK BW wurden wie folgt wie Samstag, den 24.03.2012.

festgelegt:

Gesch'ftsstelle

Jigerstralie 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.lpk-bw.de
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Mitteilungen der Bayerischen
Landeskammer der Psychologi-
schen Psychotherapeuten und
der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten

18. Delegiertenversammlung am 14.4.2011.:
Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung als Ziel

Kammerpr sident! Nikolaus! Melcop! be- gungskonferenz!des!Bayerischen!Gesund-sichtlich der von Dr. llka Enger, Vertreterin

gann! den! Vorstandsbericht! mit! "berle- heitsministeriums!vertreten. der Psychotherapeuten im KVB-Vorstand,
gungen! zu! ethischen! Aspekten! aktueller! Anfang April vorgestellten *Multikooperati-
Medienberichte! #ber! Katastrophen! und! Reform von Studium und ven Behandlung? im Rahmen der psycho-
Krisen!und!ordnete!psychotherapeutische!Ausb”dung therapeutischen Versorgung zeigte sich
Themen!in! diesen! Kontext! ein.! Vor! dem! Melcop skeptisch.

Hintergrund! der! weiterhin! steigenden! Er- Student/inn/en, die Psychotherapeut/in
kennungsrate! psychischer! Erkrankungeniverden wollen, sehen sich in Bayern mit
forderte! er! anschlietiend,! die! psychothe- der Situation konfrontiert, dass nach dem
rapeutische! Versorgung! dringend! zu! ver- Bachelor-Studienabschnitt keine ausrei-
bessern.! Die! jetzige! sogenannte! Bedarfs- chende Anzahl an erforderlichen Master-
planung! f#r! die! ambulante! Versorgung! Studienpletzen zur Verfégung steht. Vor
unterstelle,! dass! der! Versorgungsbedarfdem Hintergrund des hohen Versorgungs-
aufl dem! Land! neunmal! geringer! sei! als! bedarfs m€sse die Zukunft der Ausbildung
in! Ballungszentren.! So! gelten! im! Bereichtdringend im Rahmen einer Novellierung
der! ambulanten! psychotherapeutischen! d€S Psychotherapeutengesetzes geregelt
Versorgung! in! Bayern! tats chlich! beson- Werden, forderte Melcop.

ders!schlecht! versorgte! Planungsbereiche!

als! planungsrechtlich! massival #berver- Psychotherapie und Psychiatrie
sorgt.! Melcop! skizzierte! die! F.orderungen!lvlelcop berichtete €ber unterschiedliche
der! Psychotherapeutenschaft!im! Rahmen!

Aktiviteten der Kammer im Bereich der
des! geplanten! GKV-Versorgungsgesetzes_!

Versorgung psychisch kranker Menschen
Hierzu!geh$ren!u.!a.!eine! prospektive!in- gung psyenl

. R unter dem Stichwort Psychiatrie?, so auch
tegrierte! Rahmenplanung,!die! Einbindung! . I
. .~ €ber die Landagsanh!rung *Situation der
der! Psychotherapeutenkammern! in! die!

Planunasaremien | diel Anpassunal der! Be ambulanten, teilstationeren und statione-
gsg N p. ’ g : ren psychiatrischen Versorgung im Frei- Den Vorstandsbericht presentierte Kammer-
darfsplanungsrichtlinie! sowie! die! Abschaf-

. staat Bayern? am 24.2.2011. Die Kammer president Nikolaus Melcop.
fung! des! Demogra®efaktors.! Im! Weiteren! (Foto: Johannes Schuster)

. - . konnte dort ihre Forderungen mit Hilfe ei-

stellte! er!dielunterschiedlichen! Aktivit ten! L . .
ner Stellungnahme gut positionieren. Elektronische Medien und

der! Kammer! zum! Versorgungsgesetz! vor.! Psvchotherapie
Hierbei'wurden!u.!a.!mit/dem!bayerischen! y P
Gesundheitsministerium! mehrfach! Infor- Melcop skizzierte die Chancen und Ge-
mationen! ausgetauscht.! Die! Kammer! hat! fahren f€r Patient/inn/en und Psychothe-
dar#ber!hinaus!ihre! Standpunkte!u.!a.!bei! Melcop berichtete €ber die Ergebnisse der rapeut/inn/en hinsichtlich des Einsatzes
einer!Landtagsanh$rung,!gegen#berlLand- Ende Januar durchgef€hrten Wahlen in der elektronischer Medien. Er k€ndigte an,
tagsabgeordneten,linlder!Kassen rztlichen!KVB. In den Vorstands- und Gremienwah- dass sich die Kammer in Kooperation mit
Vereinigung! Bayerns,! beim! Bayerischenlen wurden Psychotherapeut/inn/en aus den anderen Psychotherapeutenkammern
Gesundheitsforum! und! bei! der! Versor- FEhrungspositionen ausgeschlossen. Hin-weiter dieser Thematik widmen werde.

Kassenl!rztliche Vereinigung
Bayerns (KVB) £ quo vadis?
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Kontroverse Diskussion zu
einer meglichen Weiter-
bildungsordnung

Vizeprlsident Bruno Waldvogel, Sprecher
der von der Bundespsychotherapeuten-
kammer eingesetzten Kommission !Zu-
satzquali®zierung?, stellte ausf'hrlich die
von der Kommission in ihrem Bericht zu-
sammengetragenen F'r- und Gegenargu-
mente zur Weiterbildung vor.

Vizepr!sident Bruno Waldvogel.
(Foto: Johannes Schuster)

Die 13. Delegiertenversammlung der PTK
Bayern (23.10.2008) hatte den Vorstand

beauftragt, sich um eine #nderung im Bay-
erischen Heilberufekammergesetz (HKaG)
zu bem"hen, die unseren Berufsgruppen

prinzipiell die Einf'hrung einer Weiterbil-
dung erm$glicht.

Der Vorstand hatte sich am 29.7.2010
grundsltzlich f'r die M$glichkeit von
Weiterbildungen in wissenschaftlich aner-
kannten Verfahren ausgesprochen. In der
Diskussion der Delegierten wurden insbe-
sondere die Argumente gegen eine Wei-
terbildung hervorgehoben.

Delegierte winschen Fortset-
zung der Anlaufstelle f!r Be-
schwerden zur Psychotherapie

Vizepr!sident Bruno Waldvogel informier-
te "ber die Ergebnisse des Pilotprojektes

1Anlaufstelle f'r Beschwerden zur Psy- aus der vorg!ngigen Wahl umsetzen soll.
chotherapie?, das vom 18. bis 3112.2010 Nach Diskussion nahmen die Delegierten
von der Unabh!ngigen Patientenberatung die neue Wahlordnung einstimmig an.
Deutschland (UPD) angeboten wurde. An

dem Kooperationsprojekt beteiligten sich Delegierte und Stellvertreter

neben der PTK Bayern auch die Psycho-f!r die Bundesdelegiertenver-
therapeutenkammern  Baden-W'rttem- sammlung nachgew"hlt

rg und Berlin.
berg und Berli Da die Zahl der Kammermitglieder weiter

gestiegen ist, stehen der PTK Bayern f'r
die diesjlhrigen Deutschen Psychothera-
peutentage 15 (statt bisher 14) Bundes-
delegierte zu. Als 15. Bundesdelegierter
wurde Dr. Andreas Rose gew!hlt. Sein 1
Stellvertreter ist Rainer Cebulla, 2. Stellver-
treterin Dr. Anke Pielsticker. Zum 1. Stell-
vertreter f'r Rudi Bittner wurde Gerhard
Rudolf M"ller (bisher A. Rose) gew!hlt.

Insgesamt gab es 204 Anfragen, ein Viertel
davon waren allgemeine Fragen zur Psy-
chotherapie und hatten keine Beschwer-

den zum Inhalt. Die Delegierten beauftrag-
ten den Vorstand, sich in Verhandlungen
mit der neuen® UPD um eine Fortsetzung

des zum 3112.2010 ausgelaufenen Pilot-

projektes zu bem"hen.

Jahresabschluss 2010 einstim-
mig angenommen, Vorstand
entlastet

Weitere Schwerpunkte der
Delegiertenversammlung

Vizeprisident Peter Lehndorfer erlluterte M Anschluss folgten diBerichte aus den
detailliert den Jahresabschluss f'r das JahrAusschessen der Kammer f'r Aus-, Fort-
2010. Nach der Stellungnahme des Finanz- Und Weiterbildung (Rainer Knappe), f'r
ausschusses wurde der Jahresabschlussdi€ Psychotherapeutische Versorgung
2010 durch die Delegiertenversammiung VON Kindern und Jugendlichen (Thomas
antragsgem!d angenommen und der Vor- Stadler) sowiePsychotherapie in Institu-
stand entlastet. Beides einstimmig. tionen (Dr. Peter Dillig).

Danach informierten diesatzungsgem!-
Oen Vertreter der Ausbildungsinstitute
(Susanne F!rber) und derPsychothera-
peut/inn/en in Ausbildung (Lisa Bren-
del) sowie derHochschulen (Prof. Angeli-
ka Weber) "ber ihre T'tigkeit.

Am Ende der 18. Delegiertenversammlung
skizzierteEva L"ser, Fachschaft Psycho-
logie der LMU Menchen, die Situation
der Psychologiestudierenden. F'r die
ersten Bachelor-Absolventen st"nden im
Wintersemester 2011/2012 deutlich we-
niger Masterstudienplltze im Vergleich zu
den Bachelorstudienpl!tzen in Psycholo-
gie zur Verf'gung. Prlsident Melcop sagte
den Studierenden von Seiten der Kammer
Vizeprisident Peter Lehndorfer erlluterte bei den Gesprichen mit den Vertretern
die geplanten #nderungen der Wahlord- des Bayerischen Gesundheits- und Wis-
nung der PTK Bayern, die die Erkenntnissesenschaftsministeriums Unterst"tzung zu.

Vizepr!sident Peter Lehndorfer.
(Foto: Johannes Schuster)

#nderung der Wahlordnung
einstimmig angenommen
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Trauer um Angelika Wagner-Link

V llig!"berraschend!ist'am!12.!Mai! 2011!

in! M"nchen! Angelika! Wagner-Link! ge-
storben,!seit!2007!VVorstandsmitglied!der!
PTK!Bayern.! Mit! grodier! Best"rzung! und!
tiefer! Betroffenheit! haben! der! Vorstand!
und!die!Mitarbeiter/innen!der!Gesch#fts-

stelle!die! Todesnachricht!laufgenommen.!
Wirthaben! Angelika! Wagner-Link!immer!
als! eine! vertrauensvolle,! kompetente,!
hilfsbereite! und! lebensbejahende! Kolle-

ginlsch#tzen!gelernt,!und!so!werden!wir!
sielauch!in!Erinnerung'behaltend,lerinnert!
Kammerpri#sident! Dr.! Nikolaus! Melcop!
an! die! Verstorbene.! '\Wir! sind! uns! alle!
sicher,! dass! ihr! berufspolitisches! Enga-

Diplom-Psychologin,! Psychotherapeutin,(Foto: Siegfried Sperl)
Coach,! Trainerin,! Supervisorin,! Mediato-

i ~ Vorstandsmitglied Angelika Wagner-Link ist
gement!und!ihr!groder! Sachverstand!als! .1, 12 Mai 2011 in Minchen gestorben.

Thematik! und! der! Einsatz! f'r! die! Inter-
essen! von! Frauen.! In! der! Berufspolitik!
setzte! Angelika! Wagner-Link! sowohl! auf!
Verbands-!wie! auf! Kammerebene! nach-
haltige! Akzente:! Zuletzt! als! Vorsitzende!
des!Vorstands!der!Landesgruppe!Bayern!
im! Berufsverband! deutscher! Psycholo-
ginnen!und!Psychologen! (BDP)!und!als!
Vorstandsmitglied!der!PTK!Bayern.

Dar"berlhinaus!war!AngelikaWagner-Link!
als! Psychotherapeutin! in! eigener! Praxis!
t#tig,! arbeitete! als! Dozentin!in! verschie-
denen! Ausbildungsinstituten! und! hatte!
einen!'Lehrauftrag!an!der!LMU!M"nchen.!
Sie! war! staatlich! anerkannte! Lehrsuper-
visorin!und!leitete!in! M"nchen! das! von!
ihr'lgegr'ndete!linstitut!f"r'Mensch!&!Ma-

rinfund! Buchautorin! noch!lange! fortwir- und! Entspannungstechniken! besch#ftigt.Inagement.! Und:! sie! strahlte! immer! Le-
ken!werden.? $ber! 20!B"cher!und! Fachaufs#tze!hat!sie! bensfreude!und!Herzlichkeit!aus.

seither!ver ffentlicht.!Weitere!wesentliche!

Angelika! Wagner-Link! hat! sich! schon!Schwerpunkte! in!ihrer! T#tigkeit! als! Fach-Wirldenken!an!Angelika!mit!groder! Trau-
kurz! nach! ihrem! Psychologiestudium! autorin! waren! die! Pr#vention,! Gesund- er! und! Hochachtung.! Unsere! herzliche!
in! den! 1970er! Jahren! mit!den! Themen! heitsf rderung! und!seelische! Gesundheit.! Anteilnahme! gilt! den! Angeh rigen! und!
Stressbew#ltigung,! StressmanagementBesondere!Anliegen!warenlihrldie!Gender- allen,!dielinrinahestanden.

Angestelltentag der PTK Bayern: Gemeinsames Engagement erforderlich

Am!4.3.2011!fand!in!M"nchen!der!zweite! Heiner! Vogel Mit-
Angestelltentag! statt,! an! dem! zahlreiche!glied!des! Vorstands!

Kammermitglieder! aus! Beratungsstellen,!der! PTK! Bayern,!

Krankenh#usern! und! weiteren! Institutio- betonte,! dass! die!
nen! teilnahmen.! Kammerpri#sident! Niko- Kammer!in!konkre-
laus! Melcopstellte! an! Beispielen! dar,! wie! ten! Tarifauseinan-
sich!die!lKammer!sowohl!f'rldieleinzelnen! dersetzungen! aus!
Bereiche! als! auch! f'rl die! "bergeordneten! rechtlichen! Gr"n-
gemeinsamen! Interessen! der! angestellten! den! nicht! direkt! ak-
Mitgliederleinsetzt.!Er'riefldie!Mitglieder!da- tiv! werden! k nne.!
zulauf,Isichlinlden!Kliniken,!BeratungsstelleniDeshalb! p ege! sie!
und! anderen! Institutionen! als! angestelltes! entsprechend! Kon-

Kammermitglied! auch! selbst! aktiv! f'r! die! takte! zu! den! Ge- Der zweite Angestelltentag fand erneut im Bezirk Oberbayern in M!n-
eigenenlinteressenlund!die!H helihres!Ver- werkschaften.!Vogel! chen statt. (Foto: Johannes Schuster)

dienstes! einzusetzen.! Gert! Sonntalgeiter!  richtete! an! die! Anwesenden! die! Bitte,! die! peuten! Leitungsfunktionen! einnehmena!
der! Stabsstelle! Strategische! Sozialplanungkammer!ggf.!"ber! Problemlagen!aus!ihren! war! der! Titel! des! Fachvortrags! von!
und!Gesch#ftsf"hrerldes!Gremiums!zur!Ge- jeweiligen!Arbeitsbereichen!zulinformieren. Dipl.-Psych.! Ulrike! Hess,! Systemische!

sundheits-,!Sozial-!und!Versorgungsplanung!

Beratung! und! Coaching,! Erlangen.! Die!

im!Bezirk! Oberbayern,!nahm!in!seiner! Be- $ber!neue!Entwicklungen!bei!Tariffragen! Teilnehmer! konnten! am! Nachmittag!

gr'dung!u.!a.!Bezug!auf!die! F rderung!der! und! Eingruppierung! referierte! Dominik! zwischen! vier! parallel! statt®ndenden!
diversen!Projekte!zur!Versorgung!psychischSchirmer,! Landesbezirksfachbereichslei-Workshops! w#hlen,! in! denen! spezielle!
kranker! und! behinderter! Menschen! durch! ter!beilver.di,!M"nchen.!In!Institutionen! Themen!im! Dialog! vertieft! er rtert! und!
den!Bezirk!Oberbayern. in! F*hrung! gehen%! Wie! Psychothera-diskutiert!'wurden.
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Gemeinsame Fortbildung fer Psychotherapeuten und €rzte:
1Begutachtung psychisch reaktiver Traumafolgen2

Vom 8. bis 10. April fand das Grund- und Durch einen abgestimmten Mix aus Vor- Baden-W'rttemberg zu den Hauptinhalten
Aufbaumodul der Fortbildungsveranstal- trlgen und praktischen $bungen in Klein- der Veranstaltung: ‘Thematisiert wurden un-
tung Begutachtung psychisch reaktiver gruppen soll ein hoher Lernerfolg garan- ter anderem Formen der Traumatisierung,
Traumafolgen in aufenthaltsrechtlichen Ver- tiert werden.2 Epidemiologie, Migration, Diagnostik und
fahren bei Erwachsenen? in M"nchen statt. Differenzialdiagnostik und standardisierte
Das Seminar wandte sich prim!r an Psy- Dr. Max Kaplan, Pr!sident der Bayerischen Psychodiagnostik.? 1Die interkulturelle Begut-
chologische Psychotherapeut/inn/en und Landes!rztekammer (BL#K) unterst"tzt achtung war ein weiterer Schwerpunkt des
#rzt/innen/e, die Kenntnisse in den Grund- nachhaltig dieses Pilotprojekt: tMit diesem Seminars?, erkl'rt Birgitt-Lackus-Reitter, Vor-
lagen der Psychotraumatologie inkl. Diffe- Seminar haben die vier Heilberufekam- standsmitglied der LPK Baden-W'rttemberg.
rentialdiagnostik besitzen. Die Veranstaltungmern fachliche Kompetenz auf hohem Diskutiert wurden dabei kulturspezi®sche
wurde gemeinsam von der PTK Bayern, Niveau vermittelt.2 Gerade in diesem sen- Besonderheiten, der Einsatz von Dolmet-
der Bayerischen Landes!rztekammer, der siblen Bereich sei es wertvoll, die vorhan- schern und frauenspezi®sche Aspekte.
Landes!rztekammer Baden-W'rttemberg denen Krlfte in den verschiedenen Kam-
und der Landespsychotherapeutenkammer mern zu b"ndeln. Das Erg!nzungsmodul (Fortbildung "ber
Baden-W'rttemberg organisiert. psychische Traumafolgen bei Fl"chtlingen:
Zusltzlich wurden im Seminar Fallbeispiele Traumatisierte Kinder und Jugendliche)
Dr. Bruno Waldvogel, Vizepr!sident der aus dem Asyl- und Auslinderrecht vorge- fand am Freitag, 27. Mai 2011, nach Redak-
PTK Bayern, erllutert das Seminarkonzept: stellt. Prlsident Dr. Ulrich Clever von der L#K tionsschluss statt.

Umfrage Neuapprobierte: Ergebnisse liegen vor

Unsere Befragung der Neuapprobierten war 15,4& der Befragten lag ein p!dagogi- von einem kleinen Teil der Befragten. Bei
geleitet von der Absicht, ein Bild von der scher Studienabschluss vor. 79,5& der diesen Antworten wurde meist darauf hin-
konkreten Berufstltigkeit nach Abschluss Neuapprobierten hatten die Ausbildung gewiesen, dass der Start in die Niederlas-
der Psychotherapieausbildung einschlied- zur/zum PP absolviert, 20,5& zur/zum sung erst vor kurzer Zeit erfolgt sei, konkre-
lich der Verdienstchancen zu gewinnen. Im KJP. Verhaltenstherapie war das Verfahrerte Angaben zum Einkommen daher noch
Januar 2011 wurden an 292 neuapprobier- bei 71,2& der Neuapprobierten, 16,7&  nicht gemacht werden k%nnten. Auf einer
te Kammermitglieder der Jahre 2009 und schlossen mit dem kombinierten Ver- 11-stu®gen Skala wurde die Zufriedenheit
2010 Frageb%gen verschickt. Wir hatten ei-fahren aus Psychoanalyse und tiefenpsy- mit der beruichen Situation erfragt. Der
nen R"cklauf von 156 Frageb%gen (56&). chologisch fundierter Psychotherapie ab, Durchschnittswert betrug 7,1. Selbstst!ndi-
Unsere Stichprobe wies ein Durchschnitts- 10,9& mit tiefenpsychologisch fundierter ge gaben h%here Werte (7,7) als Angestell-
alter von 38,4 Jahren bei einer Spanne von Psychotherapie. Zum Zeitpunkt der Befra-te (6,9) an. 53,8& der Befragten gaben
29 bis 59 Jahren auf. Frauen waren j'nger gung gaben 60& an, angestellt zu sein. an, sich im nlchsten Jahr beru’ich ver!n-
(38,2 Jahre) als M!nner (39,9 Jahre). Im 40& waren selbstst!ndig. Die Neumit- dern zu wollen. Das Ziel, einen Kassensitz
Durchschnitt lag der Hochschulabschluss glieder in einem Angestelltenverhlltnis anzustreben, gaben 36,5& an. Augen-
8,6 Jahre zur"ck, die Ausbildungsdauer f'r gaben sehr variable Arbeitszeiten mit ei- blicklich werden aus den beiden befragten
die Psychotherapieausbildung betrug im nem Mittelwert von 31 Stunden an. Aus Jahrglngen ca. 107 Kassensitze gesucht.
Durchschnitt 5,4 Jahre. Unsere Stichprobe den Angaben zum Einkommen wurde ein Die Antworten auf offene Fragen bed"r-
setzte sich aus 86,5& Frauen und 13,5& durchschnittlicher Stundensatz berechnet, fen einer umfassenden Analyse und Dar-
M!Innern zusammen. der + eine 39-st"ndige Arbeitswoche zu- stellung, k%nnen allerdings vorllu®g in den
grunde gelegt + einen Durchschnittsver- folgenden Punkten zusammengefasst wer-
Bei 83,3& der Befragten war der Ur- dienst von 3.809 ' ergibt. Einkommens- den: Positiv bewertet wird der Schritt in die
sprungsstudiengang  Psychologie, beiangaben von Selbststindigen gab es nur Selbstst!ndigkeit, der mit Freiheiten in der
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Novellierung der Bayerischen Beihilfeverordnung:
Verbesserung des Datenschutzes und enderung der Stundenkontingente

Die Kammer hat in Kontakten mit dem zu- ter in der Beihilfe nicht mehr wie bisher der nehmigungsflhigen Therapiesitzungen

st'ndigen Bayerischen Finanzministerium Name des Patienten anzugeben sein. Die im Wesentlichen den Vorschriften in der
erreicht, dass die Bayerische Beihilfever-Umstellung auf die entsprechend ange- Gesetzlichen Krankenversicherung ange-
ordnung (BayBhV) nun einePseudony- passten Formbl“tter soll nach Auskunft des passt. In der Verhaltenstherapie besteht
misierung der Patientendaten im Gut-  Ministeriums in Klrze abgeschlossen sein. allerdings auch weiterhin die M#glichkeit,
achterverfahren vorsieht, siehe § 9 Abs. 2 Im Rahmen der am 14.2011 in Kraft getre- 10 Sitzungen Einzelbehandlung bzw. 20
Satz 1 Nr. 3 BayBhV. Durch eine "hnliche tenen Novelle der Verordnung wurden die Sitzungen Gruppenbehandlung ohne vor-

Gestaltung wie im Gutachterverfahren bei Regelungen zur Psychotherapieden 88 9
gesetzlich Krankenversicherten wird jetztff. BayBhVauch im %brigen umfassend
somit auch im Bericht der Psychotherapeu- !'berarbeitet. Dabei wurden insbesondere
tin/des Psychotherapeuten an den Gutach- die Regelungen !ber dieAnzahl der ge-

Presseaktivit!ten Fr'herkennung, Prlvention und Sucht

Zu den Themen Spiel-, Computer- und deshauptstadt M!Inchen am 23.3.2011 in
Kaufsucht wurden u. a. anl"sslich der ge- MInchen eine Pressekonferenz mit dem

heriges Gutachterverfahren durchzufthren.
Die neue Fassung der BayBhV und Erl"u-
terungen dazu ®nden Sie auf der Website
der Kammer.

Die Kammer war Kooperationspartner
des 10. Suchtforums “Vom Tlchtigen zum

planten Neufassung des Gl!cksspielstaats- Titel Depression bei Kindern und Jugend- S!chtigen % arbeitsm!de, ersch#pft und
vertrags durch die Ministerpr'sidenten ver- lichen = Frtherkennung st'rken? organi- ausgebrannt: Arbeiten bis die Helfer kom-
schiedenen Medien Interviews gegeben. siert, an der zahlreiche Medienvertreter men&?. Heiner Vogel gab auf der Presse-
Besonders engagiert hat sich die Kammer teilnahmen. Ansprechpartner und Experte konferenz zum Suchtforum am 13.4.2011
in der Pr"vention von Suchtgefahren durch flr die Journalisten war auch Peter Lehn- in MInchen ein Statement ab. Er betonte
Glicksspiel. Hierzu wurden dem Gesund- dorfer. Er stellte in seinem Statement fest, die Bedeutung von Pr"vention und Thera-
heitsministerium Vorschl'ge unterbreitet. dass eine depressive Erkrankung bei ei- pie bei Burn-out. Er nannte gesellschaftli-
Eine Pressemitteilung hat am 11.4.2011 nem Kind fIr Eltern kein Grund ist, an den che und strukturelle Ansatzpunkte, die sich
die Einigung der Ministerpr'sidenten zur erzieherischen F"higkeiten zu zweifeln, auf die F#rderung gesunder Umwelten
Neuregelung des Gl!cksspielstaatsvertra- aber immer ein Grund, fachliche Hilfe in und autonomer Pers#nlichkeiten richten
ges als unzureichenden Schutz vor Sucht- Anspruch zu nehmen. Die Erfolgsaussich- sowie auf Arbeitsplatzbedingungen, die
gefahren kritisiert. Mehrere Medien haben ten psychotherapeutischer Behandlung ein Optimum an individuellem Kontroller-
das Thema aufgegriffen und Interviews seien prinzipiell gut. Lehndorfer stellte leben zulassen und mitarbeiterbezogene
mit Nikolaus Melcop abgedruckt. Melcop die psychotherapeutischen Behandlungs- F!hrungsstile verwirklichen. Dazu geh#r-
hat flr die BPtK bei der Anh#rung zum m#glichkeiten flr depressive Kinder vor ten auch das Erleben von Wertsch"tzung
geplanten Gl!cksspielstaatsvertrag in der und betonte die Bedeutung der Pr"venti- und Anerkennung sowie die Erfahrung von
Staatskanzlei des Landes Sachsen-Anhalbon psychischer St#rungen im Kindes- und Arbeitsplatzsicherheit und angemessene
am 25.5.2011 die Stellungnahme, die auf Jugendalter. Wichtig sei auch, dass nebenBezahlung.

Bitten der BPtK erstellt wurde, vorgestellt. den Lehrerinnen und Lehrern auch die

Erzieher/innen auf das frlhzeitige Erken-

nen von Depressionen bei Kindern und

Jugendlichen vorbereitet werden.

Das Minchner Bindnis gegen Depressi-
on hat in Zusammenarbeit mit der Lan-
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Kurznachrichten

PTK Bayern Mitglied im neuen Aufbaukurs tKernkompetenzen in Bevorstehende Veranstaltungen

Expertenkreis 1Psychiatrie? Leitungsfunktionen? o
b 4 g Mitglieder-Infoveranstaltungen:

In einem neu gegr!ndeten Expertenkreis Am 8.4.2011 fand in MInchen der Auf- Augsburg * 7.7.2011; M!inchen =*

1Psychiatrie?, den das bayerische Ge-baukurs der Fortbildungsveranstaltung *Als 20.7.2011. Jeweils von 18.30 Uhr bis
sundheitsministerium eingerichtet hat, Psychotherapeut/in in Flhrung gehen® = 2100 Uhr. Bitte melden Sie sich m#g-
wurde die Kammer zum Mitglied des statt. Nach der Kernfrage Wie passen  lichst bis sp“testens finf Tage vor den
gesch"ftsflhrenden Gremiums benannt meine Kompetenzen, meine Verantwor- Veranstaltungen idealerweise online
und ist an der bisher einzigen Arbeits- tung und meine Aufgaben zueinander??, Iber unsere Website an. Wir freuen
gruppe des Expertenkreises Demenz? stand das Thema F'hren !ber Ziele? im  uns, wenn wir Sie in Augsburg oder

beteiligt. Mittelpunkt. Theoretische Inputs, $bungen = M!nchen begr!den k#¥nnen%

und Re exionen wechselten einander ab.
Treffen der PiA-Vertreter: Lisa Bren- Die Teilnehmer/innen baten einhellig um 10. Suchtforum mit dem Titel Vom T!ch-
del als Sprecherin wiedergew!hlt Fortsetzung dieser von Monika Dahmen- tigen zum Slchtigen ¥4 arbeitsm!de, er-

Breiner Flhrungstrainerin und Organisati- sch#pft und ausgebrannt: Arbeiten, bis
onsberaterin, geleiteten Fortbildungsver- die Helfer kommen%? 2. Termin: 15.7.2011,
anstaltung. 13.30 bis 18.00 Uhr in N!rnberg.

Vizepr"sident Bruno Waldvogel informierte
die Vertreter der Psychotherapeut/inn/en
in Ausbildung am 16.3.2011 u. a. !ber die
Struktur und Aufgaben der Kammer. Disku-
tiert wurde !ber die Mitwirkungsm#glich- \Weitere Aktivititen der Kammer
keiten der PiA. Eine Kammermitgliedschaft
der PiA wurde von vielen PiA-Vertretern
Iberwiegend kritisch bewertet. Schliedlich
wurden die satzungsgem'den Vertreter
der PiA mit Gaststatus in der Delegierten-
versammlung der Kammer neu gew"hlt:
Wiedergeweshlt wurde Lisa Brendel, ih-

re Stellvertreterinnen sind Sandra Vogts
und Ariane Heeper.

Migration und Psychotherapie: Gemein-
same Veranstaltung mit der Landeshaupt-
Einige der Veranstaltungen und Aktivit"ten, siadt Minchen. Referat fir Gesundheit
die von der Kammer initiiert bzw. an denen ,nq Umwelt (RéU) sowie der Gesellschaft
sie teilgenommen hat: diverse Termine mit ¢, tirkischsprachige Psychotherapie und
Bundes- und Landtagsabgeordneten wg. psychosoziale Beratung. Termin: 1.7.2011,
Versorgungsgesetz und Zukunft der Ausbil-1q 0o pis 17.00 Unr in Minchen.

dung; Treffen mit KVB-Vertretern; Klausurta-

gung ‘Internetassoziierte Psychotherapie® getriebswirtschaftliche und juristische
am 12.3.2011; 11. Sitzung des Landesge- Njederlassungsberatung: Vortrag mit den
sundheitsrates ani4.3.2011; Veranstaltung  Themen u. a. !Elemente des Businesspla-
der Gr'nen im Bayerischen Landtag *Nicht nes, Finanzierungsvoraussetzungen und
vergessen% Menschen mit psychischer undgrderms#glichkeiten, rechtliche und steu-
seelischer Behinderung® amtl5.03.2011;  erliche Fragen?. Termin: 8.7.2011, 10.00 bis
Im Wintersemester 2011/2012 werden BKK-Fachveranstaltung *Psychisch krank im4 15 Unr in Minchen

in Bayern erstmals in gr#erem Umfang Job? am5.4.2011; Bayerische Versorgungs-
Psychologiestudierende ihr Bachelor-Stu-konferenz + Zukunft der Patientenversor- = N“here Informationen und Programme
dium beenden. Die Kammer beflrchtet, gung in Stadt und Land anmll14.2011; 2. zu den Veranstaltungen sowie Anmel-
dass die Anzahl der Masterstudienpl"tze Sitzung der Arbeitsgruppen !Blrokratieab- = jeformulare ®nden Sie zeitnah auf un-
mit Schwerpunkt klinische Psychologie bau® und *Schnittstelle ambulant-station"r® = garar Homepage: www.ptk-bayern.de
weit geringer sein wird als die Zahl der im Bayerischen Gesundheitsministerium

Bachelorabsolventen aus Bayern. Zweiam 13.4.2011; gemeinsame Fortbildungs- \/qrstand der Kammer:

Vertreter der Fachschaft Psychologieveranstaltung mit der LAG BayefiKinder

der LMU Minchen wurden zur 18. De- psychisch kranker Eltern + Hilfen gemein- Nikolaus Melcop, Peter Lehndorfer,
legiertenversammlung eingeladen. Dort sam gestalten® ani7.5.2011; Fortbildungs- Bruno Waldvogel, Gerda B. Gradl,
konnten sie ihre Problematik vortragen. veranstaltung 1psychotherapeutische Heiner Vogel, Angelika Wagner-Link (2),
Die Kammer sagte den Vertretern der Behandlung von 'lteren Menschen® am Benedikt Waldherr.

Fachschaft und der Studierendenvertre- 7.5.2011; 45. Bayerischer Apothekertag

tung, insbesondere der M!nchner LMU, vom 20. + 22.5.2011; Runder Tisch Versor- = Geschlftsstelle

ihre Unterstltzung zu. So wurden u. a. gung fIr Kinder und Jugendliche mit psychi- St -Paul-Str. 9. 80336 Minchen

Termine mit dem gesundheitspolitischen schen St#rungen in Bayern? ard4.5.2011; Post: Postfach’ 151508, 86049 Minchen
Sprecher der FDP und dem bayerischen Forum der Bayerischen Krankenhausgesell-te| 089 / 51 55 55-0, Fax -25
Wissenschaftsminister Heubisch vermit- schaft 1Patienten versorgen + eine gemein- Mo + Do 9.00 + 15.30, Fr 9.00 + 13.00 Uhr
telt. same Aufgabe? anB80.5.2011 info@ptk-bayern.de, www.ptk-bayern.de

Engagement f'r Masterstudienpl!tze
in Psychologie
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Mitteilungen der
Psychotherapeutenkammer Berlin

Zur psychotherapeutischen Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund in
Berlin £ Ergebnisse der Mitgliederbefragung der Psychotherapeutenkammer

Hintergrund

872.000 Berlinerinnen haben einen Mi-
grationshintergruntl das entspricht 26%
der Bevllkerung. 48% dieser Menschen
besitzen die deusche Staatsangehl!rigkeit.
Die Verteilung auf die Berliner Bezirke ist
sehr unterschiedlich: Liegt der Anteil der
Migrantinnen in Berlin-Mitte, Neuk!lln, in
Friedrichshain-Kreuzberg und Treptow je-
weils zwischen einem Drittel und der H"If-
te, so betr"gt er in Lichtenberg 16% und
in Treptow-K!penick nur 10%. Berlinweit
haben 40% der Kinder und Jugendlichen
einen Migrationshintergrund, bei den un-
ter 5-J"hrigen sind es 43%. Dabei stam-
men in Mitte, Neuk!lln und Friedrichshain-
Kreuzberg ca. 60% der unter 18-J"hrigen
aus Einwandererfamilien. Laut Einwoh-
nerregister vom 3112.2010 kommen die
Migrantinnen aus 199 Herkunftsl"ndern,
die meisten kommen aus L"ndern der
EU (27%). Die gr!Gten Herkunftsgruppen
sind aus der T#rkei (20%), gefolgt von Po-
len (11%), ehemaligem Jugoslawien (7%)
und der russischen F!deration (5%). Der
Anteil der Menschen mit viethamesischem
Migrationshintergrund liegt dagegen bei
nur 2%, der mit iranischem bei 1%. Die in-
dividuell unterschiedliche Motivation und
Zukunftsplanung der Migrantinnen sowie
der jeweilige Aufenthaltsstatus und der Le-
bens- und Bildungshintergrund erfordern,
dass in allen relevanten Bereichen auf die-
se Ver'nderungen der Gesellschaftsstruk-
tur reagiert werden muss.

In der Fachl!ffentlichkeit wird seit Jahren
die unzureichende Versorgung psychisch
erkrankter Menschen mit Migrationshin-
tergrund beklagt. Zwar verf#gt Berlin #ber

ein breites kultursensibles Versorgungsan-

gebot im psychiatrischen Bereich. Dazu
Z"hlen z. B. die Psychiatrische Institutsam-
bulanz der Universit"tsklinik der Charit$ im
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St. Hedwigs-Krankenhaus, das Zentrum, Herkunftsl"ndern,
f#r Interkulturelle Psychiatrie und Psy-
chotherapie (ZIPP) der Charit$ Campus
Mitte sowie ein breitgef‘chertes Angebot

kultursensibler psychosozialer Beratung’
und Betreuung in kommunaler und freier »
Tr'gerschaft. Dar#ber hinaus soll ein In-,
tegrationsgesetz die Beteiligung von Mig-"
rantinnen im beru’ichen Bereich garantie-

ren. Dennoch wird immer wieder darauf

hingewiesen, dass die gesundheitliche gy, gie Befragung de®nierten wir *Men-
Versorgung von Migrantinnen nicht dem gchen mit Migrationshintergrund? in An-
Vgrsorgung§grad der Berllngrlnnen ohne |ehnung an das statistische Bundesamt als
Migrationshintergrund entspricht. Zudem Personen, die im Ausland geboren wurden
kommen neben den sonstigen Risikofak- qder in Deutschland geboren wurden,
toren insbesondere die Sprache und kul- gaper mindestens #ber ein Elternteil verf#-
turell bedingtes Krankheitsverst'ndnis als gen, das im Ausland geboren wurde, oder

Barrieren zum Tragen. Die Berliner Erkl"- ojne andere Muttersprache als Deutsch
rung zur Notlage bei der psychotherapeu- papen.

tischen und psychologischen Versorgung
von Menschen mit Migrations- und Flucht-
hintergrund? von 2008 machte ebenso

wie eine Petition f#r kultursensible psycho-
therapeutische Versorgung von Menschen
mit Migrations- und Fluchthindergrund auf
Berliner Landesebene wie auf Bundesebe-
ne auf diese Probleme aufmerksam. Der
KIGGS-Studie des Robert-Koch-|nstitutsllnterku”ure”e Kompetenz® verstanden
zu Folge haben insbesondere Kinder und wir dementsprechend in Anlehnung an
Jugendiiche mit Migrationshintergrund im das multidimensionale Kulturkompetenz-
gesundheitlichen Bereich mit hlheren modell (nach Orlandi, 1992) mit den

Risiken zu k"mpfen. Diese Tendenz wird Faktoren professionell, kognitiv und af-
durch eine kulturell tradierte zur#ckhalten- fektiv. Orlandi de®nierte drei Stufen der

de Inanspruchnahme von psychosozialen Entwicklung von kultureller Kompeter.wz_:
und medizinischen Hilfen verst'ri. kulturelle Inkompetenz, kulturelle Sensibi-

lit"t und kulturelle Kompetenz. Er nahm
an, dass kulturell inkompetente Prakti-
kerlnnen tendenziell Sch"den anrichte-
Die im Fr#hjahr 2010 durchgef#hrte Mit- ten. Kulturell kompetente Praktikerlnnen
gliederbefragung der PTK Berlin erhob vork!nnten aus dieser Kompetenz heraus
diesem Hintergrund den Anteil der erwach- zus"tzliche positive Aspekte ihrer Arbeit
senen Patientinnen wie der Kinder und erwarten. Das Mindeste sei daher eine
Jugendlichen (KJ), die sich zu diesem Zeit- kulturelle Sensibilit"t, um die Effekte der
punkt in ambulanter psychotherapeutischer eigenen Arbeit im interkulturellen Kontext
Behandlung befanden, spezi®ziert nach nicht selbst zunichte zu machen.

Zugangswegen/&berweisungskontex-
ten,

Bedeutung der (Mutter-)Sprache,
auftretenden Problemen,
bew"hrten Llsungen,

Vorschl"gen f#r eine Verbesserung der
Versorgung.

F#r die Untersuchung verwendeten wir ei-
nen zweiseitigen Fragebogen von M!sko,
Gil-Martinez und Schulz (2010) den wir
teilweise im Hinblick auf die Berliner Situa-
tion modi®zierten und erweiterten.

Untersuchung der PTK Berlin



Ergebnisse

Angeschrieben wurden alle 3.392 Mitglie-
der der Berliner Psychotherapeutenkam-
mer. Von den 1896 zu dem Zeitpunkt

teilweise oder ausschliedlich ambulant
in Einrichtungen oder eigener Praxis psy-
chotherapeutisch tltigen Mitgliedern be-

teiligten sich 390 Psychotherapeutinnen
(PT) an der Befragung. Somit betrug der
R"cklauf bei den ambulant T'tigen ca.

20%. Davon wiesen ca. 20% einen ei-

genen Migrationshintergrund (PT m MH)

auf. Die Abbildung 1 zeigt die Verteilung
der Psychotherapeutinnen in Berlin auf die
Bezirke Einige Frageb#gen gingen lange
nach Ablaufen der R"cksendefrist ein und

konnten f'r diese Auswertung nicht be-

r'cksichtigt werden.

Die Wartezeiten auf einen Therapieplatz
betrugen bei den Befragten bis zu 24 Mo-
naten. Ein Erstgesprich fand im Mittel 1,4
Monate nach der Anfrage statt, eine Psy-
chotherapie begann nach durchschnittlich
3,3 Monaten.

Die Psychotherapeutinnen ohne Mig-
rationshintergrund (PT o MH) wurden

Patientinnen mitMH

in Deutschland geborene Patientinnen

mit MH

Patientinnen mit MH unddeutscher
Staatsb!rgerschaft

Abb. 1: Bezirk der ambulanten T!tigkeit als Psychotherapeutin

Nennungen Anteil in % PT o MH PT m MH
372 20,5% 171% 34,3%
296 37,3% 39,5% 27,71%
239 581% 60,2% 511%

. Irotl: .
vorwiegend nab !rztlicher $berwe|Sl.Jng Abb. 2: Berliner Patientinnen mit Migrationshintergrund unterteilt nach PT mit und ohne Mi-
aufgesucht, erst danach kamen eigene g ationshintergrund (Quelle: Mitgliederbefragung der PTK Berlin, 2010)

Motivation der Patientinnen und priva-
te Empfehlung zum Tragen. Psychothe-
rapeutinnen mit Migrationshintergrund
hingegen wurden vor allem auf private
Empfehlung hin aufgesucht, erst danach
waren !rztliche $berweisung und eigene

Motivation Zugangswege zur ambulanten
Psychotherapie. Die Bedeutung privater
Empfehlungen (durch Bekannte, Nachba-
rinnen, Verwandte) f'r eine Behandlung

bei PT m MH weist auf unterschiedliche
Zugangswege und Schwellen, aber auch
ein unterschiedliches Klientel hin.

Erstere behandelten allerdirsg "berwie-

nen bzw. solche, die die deutsche Staats- rinnen. Offen bleibt, ob dies "berwiegend

Zur Bedeutung von Sprache/
Muttersprache in der Psycho-
therapie

Ein #hnliches Bild zeigt sich bei der Arbeit
mit den Eltern von in Therapie be®ndli-
chen Kindern und Jugendlichen: Die The-
rapeutinnen ohne MH bezeichneten die

Deutschkenntnisse bei 78% der Eltern als
ausreichend f'r Beratungsgespr#che, bei
13% als teilweise ausreichend, bei 9% der

Eltern war der Einsatz von Dolmetscherin-
nen notwendig.

Die Therapeutinnen mit MH bezeichneten
bei nur 63% der Eltern die Sprachkennt-

Die PT o MH bezeichneten die Sprach- nisse als ausreichend, bei 12% der Eltern
82% der Psychotherapeutinnen ohne und kenntnisse ihrer Patientinnen zu 92% als als teilweise ausreichend, bei rund einem
95% der PT mit Migrationshintergrund be- ausreichend, f'r 3% war der Einsatz eines Viertel hielten sie den Einsatz von Sprach-
handelten zum Zeitpunkt der Befragung Dolmetschers notwendig. Die PT m MH mittlerinnen f'r notwendig. 21% der PT
Patientinnen mit Migrationshintergrund. bezeichneten die Sprachkenntnisse bei nur ohne MH bzw. 23% derer mit MH gaben
71% ihrer Patientinnen als ausreichend, sie an, bereits Erfahrungen in der Arbeit mit
gend in Deutschland geborene Patientin- benltigten bei 15% der F#lle Sprachmittle- Sprachmittlerinnen zu haben.

angeh#rigkeit hatten. Hingegen waren nur an der unterschiedlichen Zusammenset- 45% der Befragten gaben an, bereits ein-
28% der Patientinnen mit MH, die PT mit zung der Klientel oder an unterschiedli- mal in einer anderen Sprache gearbeitet
MH aufsuchten, in Deutschland geboren, chen Einsch#tzungen der Sprachkenntnissezu haben, rund 10% hatten bereits in

nur 34% von ihnen hatten die deutsche

durch die Therapeutlnnen liegt.

mehreren Fremdsprachen gearbeitet, wo-
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Abb. 3: Ibersicht "ber die in der Psychotherapiepraxis gesprochenen Sprachen

Abb. 4: Deutschkenntnisse der Eltern

Kultursensibles Arbeiten

Einige Befragte nannten ein unterschiedli-
ches Krankheitsverst'ndnis, das insbeson-
dere in der Anamneseerhebung zu Tage
tritt, als einen auf Patientenseite erschwe-
renden Faktor flr eine Behandlung. 14%
der PT m MH, aber nur 9% derer chne MH
nannten als Herangehensweise 'Patient als
Experte?, von dem sie sich eventuelle kultu-
relle Besonderheiten erkl'ren lieGen.

13% der Befragten hoben denkonstruk-
tiven Umgang mit Sprachschwierigkeiten

» kulturspezi®sche Kenntnisse,

. Offenheit gegen'ber der anderen Kul-
tur,

» Toleranz, Akzeptanz und Respekt,
» Neugier,

» Empathie und Sensibilit.

Darlber hinaus hielten jeweils knapd0%
der PT ohne und mit MH !bereinstim-
mend Behandlungm#glichkeiten in der
Muttersprache und eine kritische Re exion
der eigenen Werte und Normen flr not-
wendig.

Insgesamt hatten mehr als ein Drittel
(35%) der Befragten bereits an spezi-
®schen Fortbildungen zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung von
Menschen mit Migrationshintergrund teil-
genommen. Mehr als die H'"lfte der Be-
fragen (51,3%) hatte Interesse an Fort-
bildungen in diesem Bereich. Auch wenn
schon rund 50% der befragten PT m MH
solche Fortbildungen absolviert hatte (ge-
gen'ber 30% der PT o MH), war bei ihnen
das Interesse an entsprechenden Fortbil-
dungen mit 62% der Befragen gr#Qer als
bei den PT o MH 48%).

Fazit

Die Befragung der Mitglieder der Berliner
Psychotherapeutenkammer zeigt, dass
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hervor. Besonders betont wurden dabei Menschen mit Migrationshintergrund all-
verschiedene  Kommunikationsmethoden m"hlich in den Praxen ankommen2 und
von der einfachen, bildhaften Sprache, dem von den dort t'tigen Psychotherapeutin-
Nachfragen zum (sprachlichen) Verst'nd- nen nach M#glichkeit behandelt werden.
nis, der Wiederholung des Gesagten bis Dije Psychotherapeutinnen, die kultursen-
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Karin Jeschke,
Wissenschaftliche Referentin

Dorothee Hillenbrand,
Vizepr!sidentin

Landespsychotherapeutentag 2011

Anl'sslich des 10-j"hrigen Bestehens der bei denen psychische Faktoren beteiligt Redaktion

Psychotherapeutenkammer Berlin veran- sind?, werde zunehmend erkannt.

staltete die Kammer am 2. April 2011 ihren

7. Landespsychotherapeutentag zum The- $ber neueste epidemiologische For-

ma Psychotherapeutische Versorgung®. schungsergebnisse zu psychischen Er-
krankungen und Ideen zur Versorgungs-

Staatssekret"r Prof. Dr. Benjamin-Immanu- optimierung referierte Prof. Dr. Hans-Ulrich

el Hoff lobte das engagierte und selbstbe- Wittchen. Bundestagsabgeordneter Prof.

wusste Auftreten der Berliner Psychothera- Dr. Karl Lauterbach sprach zu den Per-

peutenkammer in der Gesundheitspolitik. spektiven flr die psychotherapeutische

Auch Dieter Best, Bundesvorsitzender der Versorgung im Spannungsfeld zwischen

Deutschen Psychotherapeutenvereinigung %konomie, Medizin und Politik?.

(DPtV), betonte: 1Die Psychotherapie ist

Inge Brombacher, Christiane Erner-
Schwab, Marga Henkel-Gessat, Dorothee
Hillenbrand, Pilar Isaac-Candeias, Dr. Bea-
te Locher, Ute Meybohm, Brigitte Reysen-
Kostudis, Christoph St#dlein, Dr. Manfred
Thielen.

zu einer wichtigen S"ule des deutschen Einen Bericht sowie die einzelneWortr"-

Geschlftsstelle

Gesundheitswesens geworden. Der Wert ge ®nden Sie auf unserer Kammerwebsi- krfirstendamm 184, 10707 Berlin

der Psychotherapie, nicht nur bei der Be- te:  http://www.psychotherapeutenkam-
handlung psychischer Krankheiten, son- mer-berlin.de/aktuelles/termine/event_
dern auch bei k#rperlichen Krankheiten, 17608.html

Tel. 030 887140-0; Fax -40
info@psychotherapeutenkammer-berlin.de
www.psychotherapeutenkammer-berlin.de
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Mitteilungen der
Psychotherapeutenkammer
Bremen

PKHB: Geplantes Versorgungsgesetz muss die Belange psychisch
kranker Menschen ber!cksichtigen

In einem Positionspapier hat die Bremer steuerung im Interesse der besseren men tltigen psychotherapeutischen Be-
Psychotherapeutenkammer im M!rz ihre Versorgung psychisch kranker Menschenrufs- und Fachverb!nden diese Positionen
Haltung zum geplanten Versorgungsgesetzliege. Auch in der Schaffung verbesserter abgestimmt wurde, suchte die PKHB das
zum Ausdruck gebracht. Dieses konkreti- M#glichkeiten, Versorgungssitze ~“exibler Gesprich mit den gesundheitspolitischen
sierte ein schon Anfang Januar verfasstesauszuschreiben, bestand kein Dissens. Sprechern der Fraktionen in der Bremer
Standpunktpapier. Diese Auffassungen, Die PKHB !ulerte die Bef'rchtung, dass B"rgerschaft. Ziel dieser Gespriche war es,
die zwischen Landespsychotherapeuten- die Absicht, den Aufkauf und die Stillle- auf die obige besondere Betroffenheit des
kammern und Bundespsychotherapeu- gung psychotherapeutischer Sitze durch Landes Bremen durch Auswirkungen des
tenkammer konsentiert sind, wurden bei die Kassen!rztlichen Vereinigungen zu er- Gesetzes aufmerksam zu machen und um
einem gemeinsamen Termin dem Bremer leichtern, indem die gegenw!rtige Alters- Unterst"tzung daf'r zu werben, dass die
Gesundheitsressort (Senatorin f'r Arbeit, grenze von 62 Jahren aufgehoben wird, zu Versorgung psychisch kranker Menschen
Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales),einem Verlust von psychotherapeutischer durch dieses Gesetz nicht verschlechtert
vertreten durch Staatsrat Dr. Hermann Versorgung f'hren k#nne. Diese Sorge wird, sondern verbessert werden kann. En-
Schulte-Sasse, Abteilungsleiter Dr. Mathiasvurde verstanden und alle waren sich ei- de April, Anfang Mai f"hrte die PKHB unter
Gruhl und Referatsleiter J'rgen Nuschke nig, dass es nicht eine einfache Fortschrei- Beteiligung von Verbandsvertretern Ge-
dargelegt. Von Seiten der PKHB nahmen bung der gegenw!rtigen Verhlltniszahlen spriche mit Frau Dr. Rita Mohr-L"llmann

Kammerpr!sident Karl HeinsSchr#mgens geben d"rfe. (CDU), Doris Hoch (B"ndnis 90/Die Gr"-
und die Vorstandsmitglieder Axel Janzen nen), Dr. Oliver M#llenstedt (FDP), Peter
und Christoph Krause teil. In den im April ver#ffentlichten Eckpunk- Erlanson (Die Linke) und Winfried Brum-

ten zum Versorgungsgesetz des Bundes-ma (SPD).
Ausf'hrlich wurde die Lage psychisch gesundheitsministeriums spiegelten sich
kranker Menschen im Land Bremen er#r- wichtige Kritiken an der bisherigen Bedarfs- Im Mittelpunkt der Gespriche stand
tert und gegenw!rtig sich in der Diskus- planung, insbesondere was die Versorgung das 9-Punkte-Papier der PKHB. Alle Ge-
sion be®ndliche Reformvorhaben zur Be- psychisch kranker Menschen betrifft, nur sprichspartner zeigten sich gut vorbe-
darfsplanung diskutiert. Die Vorstellungen ungen"gend oder gar nicht wieder. So reitet und hatten das Forderungspapier
der PKHB, die in einem Standpunktpapier wird darin die M#glichkeit er#ffnet, dass der Kammer intensiv gelesen. In den
dem Gesundheitsressort zuvor zugesandt die KVen Praxissitze auch bei PraxisabgeGesprichen legte Karl Heinz Schri#mgens
worden waren, stieGen auf offene Ohren. bern aufkaufen und stilllegen k#nnen, die anhand konkreter Zahlen dar, dass eine
Dr. Schulte-Sasse betonte, dass das Landj"nger als 62 Jahre sind. Ebenso sollen die deutliche Verbesserung in der Versorgung
daf'r eintrete, Morbidit!t und Demogra®e KVen ein Vorkaufsrecht bei der Abgabe von erreicht werden k#nnte, wenn die gegen-
bei der Neufassung der Bedarfsplanung Praxissitzen erhalten. F'r das Land Bremenw!rtige Ist-Situation zur Soll-Situation ei-
zu ber"cksichtigen. Im Gespr!ch bestand droht damit ein Abbau von 103 psychothe- ner neuen Bedarfsplanung gemacht w'r-
$bereinstimmung darin, dass eine Mitwir- rapeutischen Sitzen in der Stadt Bremen de. F'r das Land w"rde dies unter dem
kung des Landes bei der Bedarfsplanung und von 10 Sitzen in Bremerhaven. Ange- Strich sogar zu einem leichten Zuwachs
zu mehr Rationalit!t in der Versorgung sichts von durchschnittlichen Wartezeiten an Sitzen f"hren.
beitragen k#nne. Von Seiten der PKHB von 15 Wochen auf einen Behandlungs-
wurde betont, dass eine Einbeziehung der platz h!tte dies dramatische Einschrin- Die Gesprichspartner zeigten sich sehr
Psychotherapeutenkammern unverzicht- kungen in der Versorgung von psychisch aufgeschlossen f'r die Argumente der
bar sei, falls Fragen der Versorgung psy-kranken Menschen zur Folge. Psychotherapeuten. Alle sahen den Re-
chisch kranker Menschen ber"hrt werden. formbedarf der Bedarfsplanung und die
Ebenfalls bestand $bereinstimmung dar- Nachdem im M!rz bei einem gemeinsa- Notwendigkeit der besonderen Ber"ck-
in, dass eine kleinrlumigere Versorgungs- men Treffen der Kammer mit den in Bre- sichtigung psychisch kranker Menschen.
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Bremer Bergerschaft verabschiedete ‘Bremisches Krankenhausgesetz? +
PKHB begrelt die besondere Berscksichtigung angestellter
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

In ihrer 84. Sitzung am 7. April 2011 be- !berall da, wo sie analoge Leistungen zu Weise fIr die Behandlung von psychisch

schloss die Blrgerschaft mit den Stimmen den #rzten erbring, auch Erw"hnung ®n- kranken Patientinnen und Patienten durch
der SPD und des BlIndnisses 90/Die det. Insbesondere zwei Paragraphen des Psychologische Psychotherapeuten und
Grlnen erstmals ein !Bremisches Kran- Gesetzes sind besonders hervorzuheben: Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
kenhausgesetz®. Im Verlaufe des Gesetz- peuten, deren Quali®kation dem Facharzt-
gebungsverfahrens brachte die PKHB sichin § 23 Absatz 2, in dem Leitungsaufga- standard entspricht.2 In ihrer Begr!ndung

mehrfach mit Vorschl'gen ein und konnte ben geregelt werden heilt es im letzten hatte die PKHB darauf hingewiesen, dass
wesentliche #nderungen erreichen, die Satz ausdr!cklich: *Psychotherapeutische bei psychisch kranken Menschen oder in

den Status von Psychologischen Psycho-Organisationseinheiterk$nnen auch von Folge ihrer somatischen Erkrankung psy-
therapeutinnen und Psychotherapeuten Psychotherapeutinnen und Psychothera- chisch besonders belasteten Patientinnen

sowie von Kinder- und Jugendlichenpsy- peuten geleitet werden.2 und Patienten, z. B. in den onkologischen
chotherapeutinnen und Kinder- und Ju- Zentren, bei der Behandlung oder Mitbe-
gendlichenpsychotherapeuten in Kranken- In § 26 Absatz 1 heilt es Unbeschadet handlung ebenfalls auf eine dem Fach-
h"usern verbessern. der "rztlichen oder psychotherapeuti- arztstandard "quivalente Quali®kation zu

schen Verantwortung flr die Aufnahme, achten sei. Diese sei aulierhalb des "rzt-
Das Gesetz verfolgt das Ziel, wie es im Be- Versorgung und Entlassung der Patientin-lichen Berufes nur bei Psychologischen
richt des Ausschusses *Krankenh"user im nen und Patienten haben die #rzte und Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
Land Bremen? heilt, die Versorgung von Psychotherapeuten ihr Handeln mit den gendlichenpsychotherapeuten gegeben.
Patientinnen und Patienten mit leistungsf'- !brigen an der Behandlung Beteiligten Da es bei psychisch kranken oder belas-
higen, eigenverantwortlich und wirtschaft- anzustimmen. Soweit "rztlich-fachliche teten Patientinnen und Patientinnen in der
lich handelnden Krankenh"usern im Land oder psychotherapeutisch-fachliche Be- Realit"t immer wieder zum Unterlaufen
sicherzustellen, um eine qualit"tsgesicher- lange betroffen sind, hat die behandeln- dieses Standards kommt, h"tte diese Ver-
te und bedarfsgerechte Versorgung der de #rztin, der behandelnde Arzt, die be- deutlichung dazu beitragerk$nnen, die
Bev$lkerung mit Krankenhausleistungen handelnde Psychotherapeutin oder der Krankenhausleitungen anzuhalten, diesen
zugew"hrleisten und zu sozial ertr'glichen behandelnde Psychotherapeut ein Letz- Standard, dessen Verp ichtung auch ohne
Preisen und P eges"tzen beizutragen. Als tentscheidungsrecht.2 Hier hat der Kran- diese Klarstellung gilt, ohne Abstriche ein-
weitere Ziele wurden die Verbesserung kenhausausschuss in seinem Beschluss-zuhalten.
von Kooperationen der H"user zur kran- vorschlag die Empfehlung der PKHB im
kenhaus!bergreifenden Versorgung und Wortlaut Ibernommen. Res!mierendstellte Kammerpr'sident Karl
die Gew"hrleistung von Aus-, Fort- und Heinz Schr$mgens fest: 1F!r Psychothera-
Weiterbildung in den Heilberufen und Ge- Leider konnte der Ausschuss sich nicht peutinnen und Psychotherapeuten stellt
sundheitsfachberufen benannt. entschlielen, im § 28 Absatz 1, in dem die das Bremische Krankenhausgesetz einen

Krankenh"user verpichtet werden, den wirklichen Fortschritt dar und zeigt, dass
Waren im ersten Gesetzentwurf Psycho- lFacharztstandard?, also die im jeweiligen sich auch im institutionellen Feld + zw$If
therapeutinnen und Psychotherapeuten Fachgebiet vorauszusetzenden F'higkeitenJahre nach Inkrafttreten des Psychothera-
nur an einer Stelle erw"hnt, konnte auf sowie die zu erwartenden Kenntnisse und peutengesetzes + die notwendigen Stan-
Vorschlag der Kammer erreicht werden, Fertigkeiten einzuhalten, folgende Klarstel-dards in der Versorgung psychisch kranker
dass diese Berufsgruppe weitgehend lung aufzunehmen: !Dies gilt in gleicher Menschen durchsetzen.2

Gemeinsames Informationsschreiben von AOK und PKHB: Leistungsanspreche
psychisch kranker Menschen aufgrund von Gewalttaten, beru ich bedingten
Unflllen und Schldigungen

Es begann mit einer Kontroverse: Die re Kammermitglieder wandten sichemp$rt richtes, das diese Ansicht best"rkte. Auch
Bremer AOK forderte Psychotherapeuten, an die Kammer. Diese verwies in einem die Bremer Landesdatenschutzbeauftragte
die die Diagnose PTBS vergeben hatten, Schreiben an die AOK darauf, dass die Di- unterst!tzte die Auffassung der PKHB.
schriftlich auf, detaillierte Ausk!nfte unter agnose PTBS nicht ausreiche, ein solches

Berufung auf 8§ 294 a SGB V !ber die Ursa- Auskunftsersuchen auszusprechen. SieDirektor Manfred Adryan machte diese
chen dieser Erkrankung zu erteilen. Mehre- verwies auf ein Urteil des Landessozialge- Angelegenheit zur Chefsache. In mehre-
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Zu dieser Informationspicht geh"ren
auch Angaben #ber Ursachen und den
m"glichen Verursacher der Schldigung.
Diese Verp'ichtung dient dazu, dass der
jeweils zustIndige Kostentr!ger f#r die zu
behandelnde Erkrankung gefunden wird.

In solchen Flllen ist die Psychotherapeu-
tin/der Psychotherapeut von der Schwei-
gep icht, bezogen auf diese Daten, be-
freit. Gleichwohl sollte dies im Rahmen
der Aufkllrung ausf#hrlich mit dem Pati-
enten besprochen werden. Das Schreiben
steht zum Download unter www.pkhb.de,
Aktuelles, Dokumente bereit.

» eine Berufskrankheit im Sinne der ge-
setzlichen Unfallversicherung oder de-
ren Spltfolgen oder

. die Folge oder Spltfolge eines Arbeits-
unfalls,

. eines sonstigen Unfalls,
. einer K'"rperverletzung,

» einer Schldigung im Sinne des Bundes-

versorgungsgesetzes ist oder _ _
AOK-Direktor Manfred Adryan im Gespr!ch

. wenn Hinweise auf drittverursachte Ge- it kammerprisident Karl Heinz Schr'm-
sundheitssch!den vorliegen. gens

Bremer Vorsitz im Lenderrat + Ein R€ckblick

Auf dem 18. Deutschen Psychotherapeut- und im internen Bereich der BPtK-Websei- vier Tagungen unter Vorsitz der PKHB im
entag berichtete Karl Heinz Schr'mgens te nachzulesen sind. Zentrum der Beratungen. Es wurde eine
#ber die Tltigkeit des L!nderrates im zu- Arbeitsgruppe aus Vertretern des L!nderra-
ritckliegenden Jahr. Turnusgem!G hatte Zentrales Thema war die Entwicklung von tes, des Bundesvorstandes und der Grup-
die Bremer Kammer im Sommer 2010 gemeinsamen Positionen zur Reform der pe der psychotherapeutischen Mitglieder
den Vorsitz #bernommen, der jlhrlich zwi- Bedarfsplanung und zum geplanten Ver- in der KBV-Vertreterversammlung gebildet.
schen den Lindern wechselt. Im LInder- sorgungsgesetz. Es bestand $bereinstim- Ergebnis war das 9-Punkte-Papier zum
rat, neben Delegiertenversammlung und mung, dass sich in den Vorstellungen an- Versorgungsgesetz, das IInderspezi®sch
Bundesvorstand das 3. Organ der Bun- derer Akteure im Gesundheitswesen zum Grundlage vieler Gesprlche vor Ort war.
despsychotherapeutenkammer, sind die Versorgungsgesetz die Belange psychisch
einzelnen Landespsychotherapeutenkam- kranker Menschen nur ungen#gend wider- Neben vielen Detailthemen besch!ftigte
mern vertreten. Er hat die Aufgabe, den spiegeln. Die Sorge, dass es mit diesem sich der L!nderrat intensiv mit der Ent-
Vorstand der Bundespsychotherapeuten- Gesetz zu einer Verschlechterung der Ver-wicklung von Empfehlungen zur Wertbe-
kammer zu beraten, die Arbeit zwischen sorgung kommen k'nnte, f#hrte zu der stimmung psychotherapeutischer Praxen.
den Landeskammern und der Bundes- Einschl!tzung, dass es auf Bundes- wie auf Dieses Vorhaben, das von der Bremer
kammer sowie gemeinsame Initiativen der L!nderebene verstlrkter Anstrengungen Kammer eingebracht und vorangetrieben
Landeskammern zu koordinieren. bedarf, um dies zu verhindern. wurde, war zum einen durch eine Recht-
sprechung ausgel"st worden, die tenden-
Er legte die Schwerpunkte der Beratungen Er'ffnet mit einem Workshop zur Reform ziell den Wert von psychotherapeutischen
des L!nderrates dar und verwies auf die der Bedarfsplanung im September ver- Praxen in Frage stellte. Zum anderen zeig-
ausf#hrlichen Protokolle der Sitzungen, die gangenen Jahres, an dem u. a. Referentente sich die Notwendigkeit, nachvollziehba-
unter dem Bremer Vorsitz erstmals allen der KBV und des GKV-Spitzenverbandesre Kriterien zu entwickeln, aber auch durch
Delegierten zug!nglich gemacht wurden teilnahmen, stand dieses Thema auf allen Ausw#chse bei den Verluierungspreisen
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Einrichtung von Traumaambulanzen im Land Bremen = Psychotherapeutenkammer
Bremen wird beteiligt

Die Deputation f#r Arbeit und Gesundheit gestellt werden sollen. Zugleich soll eine Treffen wurden die sehr unterschiedlichen
der bremischen B#rgerschaft hat im Januar m!glichst unkomplizierte Finanzierung von Vorstellungen von Traumabehandlung und
2011 das Versorgungsamt beauftragt, eine zun"chst f#nf Sitzungen Akuttherapie ge- den Anspr#chen an eine Traumaambulanz
Traumaambulanz f#r das Land Bremen schaffen werden. deutlich. Axel Janzen mahnte in diesem
einzurichten. Diese solle ein Angebot zur Zusammenhang eine Kl"rung des Trauma-
Akutintervention f#r Opfer von Gewalt- Karl Heinz Schrimgens und Axel Janzen begriffs an und forderte einen hohen psy-
taten bereitstellen. Nachdem in einem referierten #ber neueste Erkenntnisse zu chotherapeutischen Standard f#r die Am-
ersten Schritt zun"chst Kontakt zu Opfer- Diagnostik und Behandlung im Bereich bulanz.
schutzverb"nden, der Polizei und anderen der Psychotraumatologie und stellten fest,
mlglichen Kooperationspartnern gesucht welchen Standard eine Traumaambulanz Redaktion Bremer
wurde, wurde im M"rz auch die Psycho- aus psychotherapeutischer Sicht haben Kammerseiten
therapeutenkammer gebeten, sich an der sollte. Gleichzeitig konnten sie in diesem
Entwicklung eines Konzepts zu beteiligen. Zusammenhang darauf verweisen, dass
die Kammer derzeit die Behandlerliste f#r

Einen ersten Austausch zwischen den Ver-traumatisierte Patienten aktualisiert. Da-
antwortlichen des Versorgungsamts und bei soll die Liste explizit psychotherapeu-
Vertretern der Psychotherapeutenkammer tische Kompetenz f#r akut traumatisierte
Bremen gab es Mitte M"rz. Herr Geduldig Patienten im Sinne der Notfallbehandlung = Geschl!ftsstelle
und Herr Dr. Bittel erl"uterten, dass die ausweisen. Die Ausf#hrungen und Anre- Hollerallee 22
Einrichtung der Traumaambulanz nicht gungen der Kammer wurden von den Ver- 59509 Bremen
kurzfristig erfolgen soll, sondern dass man tretern des Versorgungsamtes mit groiem gon: 0421 + 27 72 000
sich ausreichend Zeit f#r die Entwicklung Interesse aufgenommen. Fax: 0421 + 27 72 002
lassen will. Sie zeigten sich insbesondere Verwaltung@pk-hb.de
an der psychotherapeutischen Expertise Wenige Tage sp'ter hatte das Versorgungs-WWWw.pk-hb.de
interessiet. Erste %berlegungen beinhal- amt Fachleute und Organisationen, die Geschftszeiten:

. . . . Mo, Di, Do, Fr 10.00 + 14.00 Uhr
ten, dass an ein bis zwei Standorten in an der Einrichtung der Traumaambulanz Mi 13.00 + 17.00 Uhr
Bremen ein ml!glichst niedrigschwelliges beteiligt werden sollen, zu einem ersten Sprechzeit des Pr'sidenten:
Angebotf#r Opfer von Gewalttaten bereit- Arbeitstreffen eingeladen. Auf diesem p; 12 30 + 13.30 Uhr

An diesen Seiten arbeiteten mit: Axel Jan-
zen, Hans Schindler, Karl Heinz Schrim-
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Ergebnisse der Kammerwahl 2011

In der Ausgabe 1/2011 des Psychothe-
rapeutenjournals haen wir Sie !ber die Auswertung des Mitgliederstatus
Wahl zur Delegiertenversammlung 2011
und die Ergebnisse bezogen auf die Stim-
menverteilung auf die zur Wahl angetrete-
nen Listen informiert.

Zwischenzeitlich fand die konstituierende nicht gew!hlt
Sitzung der Delegiertenversammiung und Pias
die Wahl des Vorstands statt. Bevor wir hie- Approbierte
rlber berichten, m"chten wir lhnen nach-
folgend einen etwas detaillierteren Einblick
in das Wahlergebnis und das W#hlerver- Wahlberechtigte ~ W!hler
halten bei der Wahl zur 3. Wahlperiode
der Psychotherapeutenkammer Hamburg
geben. Auf Basis des Wihlerverzeichnisses
und der Erfassung des Eingangs des Wahl- Approbierte Pias GG E e
scheins, sind einige statistische AussagenWahberechtigte 1489 268 0
zur Wahl m"glich. Wthler 925 175 657
Pia/M!nnl. Approbiert/ Pia / Weibl. Approbiert/ weibl.
Wie schon berichtet, waren 1757 Kammer- minnl.
mitglieder stimmberechtigt, davon haben [Wahlberechtigte 54 452 24 1037
1100 von ihrem Wahlrecht Gebrauch ge- [W!hler 3 270 144 655

macht. Dies entspricht einer Wahlbeteiligung
von 62,61%. Die Betrachtung des Wahler-

gebnisses bezogen auf die Wahlbeteiligung
der approbierten und der noch in Ausbildung Auswertung nach Approbation
be®ndlichen Kammermitglieder (PiA) zeigt,
dass die Wahlbeteiligung der PiA geringflgig
h"her lag als bei den approbierten Kammer-

mitgliedern. Die Unterschiede in der Wahl-
beteiligung nach Geschlecht sind gering,
auch wenn die Frauen geringflgig mehr von

ihrem Wahlrecht Gebrauch gemacht haben.

Doppelapprobiert
Nur KJP

R . . . Nur PP
Gr"0ere Unterschiede ergeben sich bei

Betrachtung der Wabhlbeteiligung zwi-
schen den Wahlk"rpern £ Psychologische
Psychotherapeutinnen und Kinder- und Wahlberechtigte  W!hler

Jugendlichenpsychotherapeutinnen. Hier
liegt die Wahlbeteiligung der PP bei ca. Nur PP Nur KJP Doppelapprobiert
61,8%, die der KJP bei ca. 69,7%. Die Wahlberechtigte 1405 195 157
Wahlbeteiligung der Doppelapprobierten [yinjer 869 136 95
betrug lediglich ca. 60,5%.
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Auswertung nach Tetigkeit

nicht tetig
beides
rein angestellt

Nur selbstendig

Wahlberechtigte Wehler

‘Wahlberechtigte 926 426 16 289

KV-Zulassung

Keine Zulassung

Zulassung PP/KJP

Zulassung KJP

Zulassung PP

Wanberechigte 567 128 20 104

Wetler 4 105 15 549

mit ca. 48,8% signi®kant geringer ist als
bei den SelbsstIndigen, die eine Wahlbe-
teiligung von ca. 69,8% erzielen.

Wenn man die Gruppe der selbstst!ndig

Tltigen + also der niedergelassenen Mit-
glieder + unter dem Gesichtspunkt mit
oder ohne Kassenzulassung n'her betrach-
tet, ergibt sich auch hier ein differenziertes
Ergebnis. So betr!gt die Wahlbeteiligung
der Kammermitglieder mit KV-Zulassung
knapp 73% bei den Psychologischen

Psychotherapeutinnen und knapp 82%
bei den Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen. Im Gegenzug nur knapp
54% bei den selbstst!ndigen Kammermit-

gliedern ohne KV-Zulassung.

AbschlieGend noch die Frage, ob die Wahl-
beteiligung in den einzelnen Altersgruppen

unterschiedlich war. Wie aus Gra®k und
Tabelle auf der folgenden Seiter erkenn-
bar ist bestehen zwar geringf'gige Unter-

schiede in der Wahlbeteiligung, die jedoch
keine generellen Aussagen zulassen.

Zusammenfassend l'sst sich aus der
Analyse der Wahlbeteiligung am ehes-
ten schlussfolgern, dass die Wabhlbeteili-
gung der Angestellten deutlich geringer
war. Ob dies tats!chlich an der Tatsache
lag, dass dieser Gruppe von Kammermit-
gliedern kein Wahlangebot in Form einer
eigenen Angestelltenliste zur Verf'gung
stand, I'sst sich mangels Vergleichszahlen
aus den vorgegangenen Kammerwahlen,
bei denen jeweils Angestelltenlisten zur
Wahl antraten, nicht sagen. Zweites Fazit
ist, dass die Gruppe der Niedergelassenen
mit einer Kassenzulassung weit "berdurch-
schnittlich von ihrem Wahlrecht Gebrauch
gemacht haben. Insgesamt erscheint es
sinnvoll, Ursachen und eventuelle Folgen
zu diskutieren. Dabei sollte man jedoch
nicht vergessen, dass jedes Wahlergebnis
immer nur eine Momentaufnahme darge-
stellt.

Nach der Kammerwabhl:
Delegiertenversammlung

Vor dem Hintergrund, dass sich bei dieser auf die Wahlbeteiligung bei der Gruppe nimmt ihre Arbeit auf

Wahl keine eigene Angestelltenliste zur der angestellt t'tigen Kammermitglieder

Wahl gestellt hatte, stellte sich im Vorfeld haben w"rde. Im Ergebnis ist festzustellen,

Die konstituierende Sitzung der Delegier-

der Wahl die Frage, ob dies Auswirkungen dass die Wahlbeteiligung der Angestellten tenversammiung nach der Kammerwahl

198
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Auswertung nach Alter

Wabhlberechtigte W'hler
<=29 30-39 40-49 50-59 60-69 >=70
Wahlberechtigte 44 264 387 629 381 40
W!hler 32 158 241 405 236 22
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keine Altersangaben
>-70
60-69
50-59
40-49
30-39
<=29

keine Alters-
angaben

(von Heike Peper)

Neujah rsempfang im April

Wie jedes Jahr hat die Psychotherapeuten-
kammer zu einem Neujahrsempfang ein-
geladen, nur dass er dieses Mal nicht wie
Iblich im Januar stattfand, sondern im April.
Das Jahr war im April keineswegs mehr neu,
daflr aber die Delegierten und der Vorstand.

Nach den Anstrengungen der Kammer-
wahl zu Beginn des Jahres, der konstituie-
renden Delegiertenversammiung und der
erfolgreichen Wahl eines neuen Vorstands
Anfang April gab es diesmal einen guten
Grund, erst so sp"t mit Mitgliedern und
Freunden aus eigenen und fremden Rei-
hen anzustolen.

Viele G"ste aus den Ausbildungsinstituten,
anderen Heilberufskammern, den Kran-

kenkassen, den Spitzenorganisationen des
Sozial- und Gesundheitswesens und der
Politik sind unserer Einladung gefolgt und
haben mit uns gefeiert und uns viel Erfolg

fir die vor uns liegende Legislaturperiode

gew!nscht. Einer Legislaturperiode, in der
wichtige und schwierige Fragen flr unsere

Profession gel#st werden m!ssen.

Eine besondere Freude war es bei dieser
Gelegenheit, die neu gew"hlten Delegier-
ten und Vorstandsmitglieder der Psychothe-
rapeutenkammer Hamburg zu begr!len
und den ausgeschiedenen Delegierten und
Vorstandsmitgliedern zu danken flr die Ar-
beit, die sie teilweise seit vielen Jahren flr
die Kammer geleistet haben.

Die Gesch"ftsstelle hat wie immer ausge-
zeichnet flr unser leibliches Wohl gesorgt,
so dass wir bei angenehmer Lifemusik
einen anregenden und unterhaltsamen
Abend genielen konnten.

(von Gabriela K!lI)

Internettherapie:
Psychotherapie oder pa-
rasoziale Beziehungen mit
pseudointelligenter Soft-
ware?

Am 12. M"rz 2011 fand auf Einladung der
Psychotherapeutenkammer Hamburg eine
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Klausurtagung mit dem Themalnternet-
psychotherapie + Formen + Chancen %
Kritikdstatt, an der Psychotherapeutinnen,
Geschlftsf'hrer und Juristen aus zehn
Landespsychotherapeutenkammern und
der Hamburger #rztekammer teilnahmen.
Anlass war das zunehmendéffentliche
wie fachinterne Interesse an sog. linter-
nettherapien?, ein Begriff, der + wie sich
schnell zeigte + sehr unpr!zise und damit
f'r eine strukturierte Diskussion wenig
geeignet ist. Nachdem in j'ngster Zeit
komplexe Computerprogramme zur Be-
handlung etwa von Depressionen auf dem
Markt sind und z. T. aggressiv beworben
werden, m"ssen wir uns mit der Frage
befassen, ob ein automatisierter Mensch-
Maschine-tDialog® Psychotherapie ist oder
nicht. Dabei waren Aspekte der Indikation,
der Wirksamkeit und des Nutzen explizit
nicht Gegenstand der Diskussion.

Der Versuch, psychotherapeutische Inter-
ventionen aus fachlicher Sicht danach zu
unterscheiden, in welchem Ausmad die
Kommunikation "ber elektronische Medi-
en und dann synchron (z. B. via Skype)
oder asynchron (z. B. "ber E-Mails) er-
folgt und in welcher Weise die therapeu-
tische Beziehung durch die Anwendung Intersubjektivit. Ist diese noch m$glich, Abs. 5: 'Psychotherapeuten erbringen psy-
elektronischer Medien beeinusst bzw. wenn der abwesende Patient mittels tech- chotherapeutische Behandlungen im per-
beeintrichtigt wird, erwies sich als wenig nischer Hilfsmittel anwesend gemacht s$nlichen Kontakt. Sie d"rfen diese "ber
hilfreich. Das zeigte schon ein einf'hren- wird? elektronische Kommunikationsmedien nur
des Referat von Prof. R. Richter "ber die in begr'ndeten Ausnahmeflllen und unter
Ergebnisse eines Symposiums auf dem Fernbehandlungen, um die es in der sich Beachtung besonderer Sorgfaltsp ichten
Psychiatrie-Kongress im November 2010, anschlieGenden Diskussion ging, sind z. B.durchf'hren.2
das er zusammen mit Prof. Berger (Frei- in der hessischen Berufsordnung geregelt:
burg) veranstaltet hatte. Angesichts des schnell wachsenden Ange-

§ 6 Abs. 2 BO: 1Psychotherapeutinnen und bots sahen die Teilnehmer der Klausurta-
Weiterf"hrend war dann das Referat von Psychotherapeuten erbringen Behandlun- gung die Notwendigkeit, die begonnene
Herrn Rautschka-R"cker von der Hessi-gen im pers$nlichen Kontakt. Sie d"rfen Diskussion fortzusetzen und die Berufs-
schen Psychotherapeutenkammer, der die diese weder ausschliedlich brie ich noch ordnungen ggf. zu pr!zisieren. Hierzu soll-
Frage aus der Perspektive des Berufsrechtdn Zeitungen oder Zeitschriften noch aus- te das Ergebnis der Tagung (s. Kasten) in
und des (Arzt-)Haftungsrechts diskutier- schliedlich "ber Kommunikationsmedien den Linderrat eingespeist werden.
te. Dabei wurde schnell deutlich, dass es oder Kommunikationsnetze durchf'hren.
weniger um die Auswirkungen der Anwen- (von Prof. Dr. Rainer Richter)
dung elektronischer Kommunikationsme- Modellprojekte, insbesondere zur For-
dien geht, sondern um die Frage, ob und schung mit ausschliedlich "ber Kommu-
wenn ja, unter welchen Bedingungen die nikationsnetze durchgef'hrter Psycho- _
Behandlung eines abwesenden Patien- therapie sind m$glich und bed"rfen der
ten, d. h. eine Psychotherapie ohne den Genehmigung der Landeskammer im Ein- Hallerstrade 61
pers$nlichen face-to-face-Kontakt mit den zelfall.2 20146 Hamburg

) ) Tel. 040/226 226 060

Standards der Psychotherapie vereinbar Fax. 040/226 226 089
ist. Hierzu geh$rt neben der Einheit von Diese Formulierung ist priziser als die Vor- |nternet: www.ptk-hh.de
Ort, Zeitund Handlung die therapeutische schriftinunserer Muster-Berufsordnung 55 E-Mail: info@ptk-hamburg.de
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Mitteilungen der Psycho-

therapeutenkammer Hessen

Der Kammervorstand zieht Bilanz: Vizepr'sident Hans Bauer, Dr. Ulrich M!ller, Marion
Schwarz, Pr'sident Jlrgen Hardt, Susanne Walz-Pawlita, Uta Cramer-D!ncher, Thomas Merz
(von links nach rechts)

Behandlung der Todesangst vor als viele
Religionen und seine philosophischen
Vorg#nger Platon und Aristoteles; diese
trennten den verg#nglichen Leib von ei-
ner unsterblichen Seele, die sich im Tod
vom K'"rper I"st und ewig lebt.

Liebe Kolleginnen und
Kollegen,

das ist das letzte Mal, dass ich mich als
Pr#sident an Sie wende. Ich verabschie-
de mich mit einem guten Geflhl.

In Frankreich sagt man, dass jeder Ab_We|I Epikur im Jenseitsglauben eine Ent-

schied etwas vom Sterben an sich hat + \_/rve(;tu.nt_r:;] desf:_e:ens sa:aemgfa;hl e, Sen
«partir cAest mourir un peu» * deswegen O THEME AU EEE I LITE B SrEE 21 D

kann jeder Abschied eine Vorlbung auf jahen, weil damit die Einzigartigkeit und
. . . Kostbarkeit des jeweiligen Lebens betont
das Ende sein. Das scheint einen Ab-

schied zu erschweren und so wehren wir B, =5 S SR ALY el Hoffnu.ng,

uns meist dagegen, dass es ein letztes dass gtv.vas von dem !berdauern wird,

Mal sein k'nnte. Wir sagen: 1Bis bald?, was wir im Lebgn geschaffen haben: als
this sp#ter? oder einfach Auf Wiederse- Ande_nken, das im .Beharren o
L (T U S T, ST BT 66 Ibernimmt, dass wir uns gegen den Lauf

kein n#chstes Mal geben wird. des Lebens stemmen, oder aber als et-
was, das andere nach uns in Gebrauch
nehmen. Dann werden die uns Nachfol-

genden es sich aneignen, es ver#ndern
und vergessen, wer es geschaffen hat.
Vielleicht werden sie manchmal erinnern,
was sie von uns !bernommen haben. Ist

das nicht viel und Trost genug?

Was hat das mit Psychotherapie zu tun?
Der griechische Philosoph Epikur meinte,
die gesamte Philosophie habe nur einen
Sinn Therapie fIr die Seele zu sein. Und
weil die Angst vor dem Tode der tiefs-
te Grund allen seelischen Leidens sei,
habe sie die Aufgabe, mit dem Tod zu

|
vers"hnen. Dabei schlug er eine andere LR

Pr'sident
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FInf Jahre Vorstands-
arbeit: Der Vorstand zieht
Bilanz

Haus Bauer, Vizepresident

Schon bei der Entstehung des Psychothe-
rapeutengesetzes habach mich flr die
M"glichkeit der Grindung einer eigenen
Kammer flr unsere beiden Berufsst#nde
eingesetzt. Erschien mir doch schon da-
mals eine solche Institution als wichtiges
Instrument sowohl zur internen Gestaltung
der Bedingungen unserer Berufst#tigkeit,
als auch zur #uderlichen gesellschaftli-
chen und politischen Vertretung + bis zur
$bernahme  allgemeingesellschaftlicher
Verantwortung aus psychotherapeutischer
Sicht. Als es dann im Jahre 2000 daran
ging, die Kammer zu gr'nden, war ich
froh dar'ber, dabei mitarbeiten zu d!rfen
und meine Vorstellungen einbringen zu
k"nnen. Und es wurde eine spannende
Arbeit. Eine Institution aus dem Nichts
heraus aufzubauenKontakte kn!pfen, die
Infrastruktur zu erstellen und, vielleicht ein
zentraler Aspekt, sich als Vorstandsteam
zusammenzuraufen. Diskussionen und
Auseinandersetzungen zu den verschie-
densten Fragestellungen, sich gegenseitig
Iberzeugen und Kompromisse ®nden.
Einen Prozess, den ich jetzt zweimal, in
zwei Wahlperioden miterleben konnte +
mit sehr unterschiedlicher Pr#gung. Dazu
noch lange Gespr#che mit Jirgen Hardt,
dem Pritsidenten der Kammer, !ber unse-
re politische Ausrichtung und die daraus
folgenden strukturellen Notwendigkeiten.

Gem#0 meiner Rolle als Vizepr#sident
flhite ich mich immer fIr *das groQe Gan-

ze? der Kammer und deren Funktionieren
als Institution zust#ndig. Dazu z#hlten
auch der Aufbau und die politische F!h-

rung der Gesch#ftsstelle als funktionieren-
de Dienstleistungseinrichtung sowohl flr
die Mitglieder als auch flr Funktionstr#ger
und Gremien der Kammer. Nicht zuletzt
auch die Zust#ndigkeit flr die Finanzen



Wir f'hrten Gespr!che mit ver.di, mit dem mitgestaltet. Die Psychoanalyse bot mir
Arbeitgeberverband, mit der Hessischen dabei stets ein ausgesprochen hilfreiches
Krankenhausgesellschaft, mit vitos und Instrumentarium, psychotherapeutisches
den Kollegen in den psychosomatischen Fachwissen mit kulturtheoretischen Anlie-
und psychiatrischen Kliniken. Da eine si- gen zu verkn"pfen. Als dem p!dagogischen
gni®kante Anzahl von Kammermitgliedern Vertreter des Heilberufes KJP sah ich als ein
im Bereich der Jugendhilfe besch!ftigt ist, zentrales Anliegen f'r mich im Vorstand,
wurde das zu einem zweiten Schwerpunkt die P!dagogik als geisteswissenschaftlichen
meiner Tltigkeit. Aus jahrzehntelanger Grundberuf, der zur psychotherapeutischen
eigener Erfahrung weiQ ich, dass insbe- Tltigkeit berechtigt, fachlich und politisch
sondere in Beratungsstellen sich nicht zu vertreten. Dieses Anliegen bildete in den
prim!r als krank de®nierende Menschen, letzten Jahren den Kern meiner berufspoli-
die dennoch z. T. ganz gravierende psychi-tischen Arbeit. Noch ist die Auseinanderset-
sche Probleme haben, beraten, behandelt zung dar"ber im Gange, wie die p!dagogi-
und in andere therapeutische Behand- schen Grundberufe neben der Psychologie
lungen weitervermittelt werden. Ich habe und der Medizin als Grundberuf f'r die
mich deshalb besonders f'r den Erhalt der psychotherapeutische Ausbildung erhal-
unverzichtbaren psychotherapeutischen ten bleiben k#nnen. Die Erhaltung des ei-
Kompetenz in Beratungsstellen engagiert. genen Heilberufs KJP ist damit f'r mich
Als stellvertretender Sprecher des Bun-eng verbunden. Als Vorstandsvertreter im
des-PTI-Ausschusses gelang es mir, eineAusschuss f'r Qualit'tssicherung habe ich
gesundheits#konomische Vorstudie zu hervorragende Eindr'cke davon gewinnen
den Effekten von psychotherapeutischen k#nnen, wie fachliche Fragen verfahrens-
Angeboten in Erziehungsberatungsstellen "bergreifend in produktiver Weise diskutiert
des Kammerprojektes beigetragen haben: ,, initiieren und durchzufhren. Auf meh- und konstruktiv im Sinne der Profession
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der reren Symposien der BPtK und auf den umgesetzt werden k#nnen.
Geschlftsstelle, die organisatorisch wie peytschen Psychotherapeutentagen habe

inhaltlich eine unentbehrliche Hilfe waren .y ' eine stirkere inhaltliche Ausrich- Auch wenn die berufspolitische Arbeit im
und sind; die Mitglieder der Aussch”sse yng der Psychotherapieausbildung auf ei- Rahmen der gesundheitspolitischen Ent-
und Arbeitsgruppen, die Veranstaltungen ne spitere psychotherapeutische Titigkeit wicklungen oft viel Z!higkeit verlangt, so
vorbereitet, Fortbildungsstandards entwi- iy |nstitutionen plidiert + v. a. im Hinblick habe ich meine Titigkeit im Vorstand der
ckelt und wichtige Hintergrundarbeit f'r 5t interdisziplinarit!t, Teamarbeit und me- Hessischen  Psychotherapeutenkammer
Stellungnahmen und Positionierungen der qgische Offenheit. Dabei habe ich mich als aulerordentlich bereichernd erleb.
Kammer geleistet haben; Stefan Baier, der ¢ gie Muglichkeit f'r PiA, einen Teil der Wir haben durch unsere Vorstandsarbeit
acht Jahre mit mir zusammen die Hessen- praktischen Titigkeit in Beratungsstellen beiden Heilberufen zu einer gestiegenen
seiten gemacht und entscheidend gepr'gt gpsolvieren zu k#nnen, eingesetzt. Ich be- Reputation verholfen. Dies gilt f'r die An-
hat. ende meine Tltigkeit mit dem Gef'hl, dass erkennung der Psychotherapie innerhalb
es im Angestelltenbereich noch viele dicke des Gesundheitswesens ebenso wie ge-
Bretter zu bohren gibt. gen"ber der $ffentlichkeit, die mittlerwei-
le aufmerksam verfolgt, dass psychische
Krisen nicht in erster Linie medikamet

N . behandelt werden m"ssen.
Als Neuling im Vorstand der Hessischen

Neun Jahre habe ich im Vorstand prim!r Kammer war ich anfangs tief beeindruckt
die Belange der in Institutionen tltigen von der Vielflltigkeit der Aufgaben, mit de-
Psychotherapeuten vertreten. Meine Er- nen der Vorstand befasst ist. Einleuchtend Wenn ich zur“ckblicke, mache ich dies auf
fahrung von Anfang an war: Der Vorstand war mir hierbei stets, dass fachliche Fragendie gesamte Zeit gesehen, seit ich im Vor-
nahm die vielflitigen Probleme der An- zur Gestaltung der psychotherapeutischen stand der hessischen Kammer aktiv bin,
gestellten? (Status, Hierarchie, Bezahlung,Titigkeit ohne deren Einbettung in einen also seit Errichtung der Kammer. Es war
Kompetenzen, Abgrenzungen zu anderen gegenwartsbezogenen kulturellen Kontext eine besondere Gelegenheit, beim Aufbau

Uta Cramer- Dencher

Wir blicken auf erfolgreiche Jahre zur"ck.
Viele in der ersten Wahlperiode begonne-
ne Projekte konnten fortgesetzt oder wich-
tige neue begonnen werden. Vieles ist auf
den Weg gebracht und ist es wert, weiter-
gef'hrt zu werden.

An diesen Erfolgen sind viele beteiligt ge-
wesen. Insbesondere ein Vorstand kann
nur so gut und erfolgreich sein, wie er
Unterst"tzung bei der Umsetzung seiner
Ziele erflhrt. Ich m#chte daher an dieser
Stelle alle diejenigen in den Blick r“cken,
die £ hlu®g unsichtbar =+ zum Gelingen

lhnen allen mein herzlicher Dank f'r die
Unterst"tzung in den vergangenen Jahren.

Dr. Ulrich A. Meller
Thomas Merz

Marion Schwarz

Professionen) genauso ernst, wie die Prob- nicht zu bearbeiten waren. Daher habe ich
leme der Niedergelassenen und wollte sie mich insbesondere bei der Vorbereitung
anpacken. Noch waren die Schwierigkei- und Durchf'hrung der drei Hessischen
ten viel tspezieller?, das Feld heterogener Psychotherapeutentage zu den Themen
und VerInderungsstrategien f'r die z. T. Arbeit?, Familie* und Beziehungen® en-
h#chst unbefriedigende Situation der An- gagiert und Ideen zu weiteren #ffentlichen
gestellten und PiA langfristiger anzulegen. Veranstaltungen der Kammer initiiert und

einer neuenK#rperschaft f'r den eigenen
Heilberuf mitwirken zu k#nnen, und zudem
noch beim Aufbau und der Gestaltung der
Bundespsychotherapeutenkammer,  wo
ich in der Satzungs-AG mitgearbeitet habe
und seit acht Jahren sowohl Delegierte als
auch Mitglied im KJP-Ausschuss bin.

Psychotherapeutenjournal 2/2011



peutischerVerfahren f'r die Zukunft in eine
'Einheitstherapie® unter behavioristischen
Grundmodellen zu m"nden schien. Im
Gegensatz zu anderen Bestrebungen war
mir daran gelegen, auch auf den bundes-
weiten Symposien und Panels die verfah-
rensgebundene duale Ausbildungsstruktur
und die inzwischen erreichte Qualit!t der
Arbeit der Ausbildungsst!tten zu vertreten.

Susanne Walz-Pawlita

Aufgrund meiner Vorerfahrungen als Am-
bulanzleiterin eines Ausbildungsinstituts
war mein inhaltliches Interesse an der Vor-
standsarbeit von Anfang an sehr stark auf
Ausbildungsfragen gerichtet. Ein besonde-
res Anliegen war mir dabei die Einrichtung
einer institutsgebundenen PiA-Vertretung
und die Kooperation mit den gew!hlten
PiA-Landessprechern, die bisher drei hes-
sische PiA-Tage gestaltete.

Erg'nzt durch meinen Einblick in die
schwierige und sorgflitige Arbeit des Aus-
schusses Beschwerde und Schlichtung
sehe ich heute noch deutlicher, welche
Bedeutung die Entwicklung einer ethisch
verantwortlichen professionellen Identit!t
hat. Sie ist nur aus der kontinuierlichen
Durch die nach der Bologna-Hochschulre- Re exion unseres Handelns zu entwickeln
form einsetzenden Diskussionen um eine * im Wissen, dass wir selbst Teil der klini-
Novellierung des Psychotherapeutenge- schen Situation sind, deren Re exion un-
setzes erhielt mein Arbeitsfeld eine vorher sere eigene Position einschliedt, aber auch
nicht geahnte Bedeutung, die die gesamte im Wissen, dass gesellschaftliche Rahmen-
Wahlperiode begleitete. Hier gelang es, bedingungen das, was wir als gegebene
durch eigene empirische Erhebungen ei- Klinische Situation annehmen, jederzeit
nen kontinuierlichen Dialog zwischen den ver!ndern k#nnen.

Hochschullehrern, Institutsleitern, Minis-

terien und der Approbationsbeh#rde zu Ich m#chte allen Kolleginnen, die mir ge-
Ausbildungs- und Nachwuchsfragen einzu- holfen haben, diese Positionen zu erarbei-
leiten. Besondere Besorgnis l#sten die Be- ten, f'r eine interessante und bereichern-

funde aus, wonach die Breite psychothera- de Zeit in der Kammer danken.

4. Hessischer Heilberufetag: 1Stadt, Land, Flucht £ Patienten bald allein zu Haus?2

Am 10. M!rz 2011 fand zum vierten Mal wege in Kauf nehmen; besonders dras-
der Hessische Heilberufetag statt. Diesmal tisch und dramatisch gestaltet sich dies
war das Thema die Versorgungsproble- bei der psychotherapeutischen Versor-
matik des deutlichen Stadt-Land-Gefllles, gung von Kindern und Jugendlichen (so
was die Verf"gbarkeit von $rzten und Psy- gibt es IIndliche Regionen in Hessen, wo
chotherapeuten angeht. es nicht nur aufgrund der langen Warte-
zeiten, sondern auch aufgrund der nicht
Impuls- und Hauptreferent war der Hes- vorhandenen #rtlichen Verf'gbarkeit f'r
sische SozialministerStefan Grettner  Kinder und Jugendliche quasi unm#g-
(CDU). Er spannte die paradoxe Situati- lich ist, eine Psychotherapie in Anspruch
on der Bedarfsplanung auf: Einerseits sei zu nehmen). Gr"ttner f'hrte weiter aus,

die Anzahl der $rzte sowohl im station!- dass die Bedarfsplanungsrichtlinie veral-

ren als auch im ambulanten Bereich in tet sei. Bei ihrem Inkrafttreten 1990 sei
den letzten zehn Jahren um rund 25% ihr Hauptzweck gewesen, die sogenannte
angestiegen; zudem sei bekannt, dass '$rzteschwemme? einzud!mmen, indem

nach Bedarfsplanungsrichtlinie in fast al- der damalige Ist-Zustand der Niederlas-
len Regionen eine &berversorgung mit sungen zum Soll-Zustand erkl!rt wurde.
$rzten und Psychotherapeuten gebe. An- Inzwischen existiere aber ein 1$rzteman-
dererseits m"ssten sehr viele Patienten, gel?, zudem seien die Bedarfsplanungs-
vor allem auf dem Land, aber eben nicht rlume zu gro(. Gr"ttner !uQerte, dass

nur dort, lange Wartezeiten und Anfahrts- er sich deshalb im Bundesrat mit ande-
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ren L!ndern daf'r einsetzen werde, dass
im Rahmen der Bedarfsplanungsreform
rechtliche Richtlinien erstellt werden, da-
mit auf regionale Besonderheiten etwa
bez"glich Bev#lkerungs-, Morbidit!ts- und
Versorgungsstruktur Kkleinrlumig reagiert
werden kann. Auch m"sse die Behand-
lungskontinuit!t sowie das Schnittstellen-
Management an den Sektorengrenzen
verbessert werden. Insgesamt sei das
Ziel weiterhin eine “Ichendeckende me-
dizinische GKV-Versorgung. Zwar k#nne
dazu Telemedizin einen gewissen Beitrag
leisten, doch zentral m"sse der pers#nli-
che Kontakt zum Arzt/Psychotherapeuten
weiterhin gew!hrt sein.

In der anschlieGenden regen Diskussion
wurden m#gliche Gr'nde f'r die Land-
“ucht von Heilkundlern sowie M#glich-
keiten, darauf institutionell einzugehen,



Delegiertenkonferenz 25. und 26. Merz 2011 in Wiesbaden

25. + 26. M"rz 2011 fand in Wiesbaden Approbationsausbildung an der Universit"t sion zu erreichen und den Sachverstand
die 11. Delegiertenkonferenz der zweiten anzustreben, wurde eine Resolution be- der beiden grolen, nicht im Vorstand ver-
Wabhlperiode statt. Der Jahresabschlussschlossen, die sich gegen die Direktaus- tretenen Listen einzubeziehen, bot der
2010 und ein Nachtragshaushalt f#r 2011 bildung wendet und auf die M!glichkeit Vorstand die Bildung einer erweiterten Ar-
wurden einstimmig beschlossen. Nach- einer raschen Novellierung des PsychThGbeitsgruppe an.
dem bereits der Jahresabschluss 2009 in zentralen Punkten im Rahmen einer
mit einer Inanspruchnahme der R#ckla- *kleinen L!sung? hinweist. Bei der Diskussion zur ambulanten Ko-
ge in H'he von ca. 39.000 % verbunden dierrichtlinie wurde deutlich, dass sich die
war, machte auch das De®zit im Jahres-Hinsichtlich der Versorgungsplanung infor- Bedenken im Kern nicht auf eine aussa-
abschluss 2010 in H!he von ca. 72.000 % mierte der Vorstand #ber die bundesweit gekr"ftige Kodierung fokussieren, sondern
eine Deckung aus der R#cklage erforder- geplante Informationskampagne, die Stel- auf Folgeprobleme, n"mlich die Daten-
lich. Dabei handelt es sich um geplante lungnahmen gegen#ber dem Hessischen sicherheit, die schrankenlose P7icht zur
Abl"ufe, die insbesondere auch auf die Sozialminister und die bereits gef#hrten Selbstauskunft und das Diskriminierungs-
Senkung der Beitr'ge zur#ckzuf#hren Gespr'che. Sofern die Spitzenverb"nde potential, weil psychische Erkrankungen
sind. der Krankenkassen ihre Vorstellungen zurimmer noch Ursache von Benachteiligung
sukzessiven R#ckf#thrung der Kassensitzesind (bei Verbeamtung, Verweigerung von
Im Zentrum der inhaltlichen Er!rterun- auf die aktuellen Sollwerte durchsetzen Versicherungsabschl#ssen). Die DV beauf-
gen standen die Versorgungsplanung, die kinnten, droht Hessen nach Berechnun- tragte den Ausschuss Qualit"tssicherung
ambulante Kodierrichtlinie und die Aus- gen der Bundespsychotherapeutenkam- mit der Erstellung eines Entwurfes f#r eine
bildungsreform. In Zusammenhang mit mer ein Abbau von #ber 900 Kassensitzen. Resolution, die auf der die Wahlperiode
Pl"nen des BMG, eine umfassende No- Um eine breite berufspolitische Basis f#r abschlielende Delegiertenkonferenz Ende
vellierung des PsychThG mit einer direkten die Vertretung der Interessen der Profes- Juni verabschiedet werden soll.

1Psychotherapeutische BEZIEHUNGen? £ der 6. Hessische Psychotherapeutentag war
mit rund 350 Teilnehmern so gut besucht wie nie zuvor

Am 8. und 9. April fand im B#sing-Palais in peutischen Beziehung in den ver-
Offenbach der 6. Hessische Psychothera- schiedenen Behandlungstheorien
peutentag (HPT) statt. Das Motto des mit vor®nden + von !gut verstehen?
rund 350 Teilnehmern bisher am besten bis *Medium der Bearbeitung
besuchten HPTs lautete !Psychothera- tiefster Konikte?.

peutische BEZIEHUNGen?. Dieser Titel

mag auf den ersten Blick vielleicht etwas Festvortrag: *Intercor-
manieriert erscheinen, wigdesrgen Hardt, ~ Poreits? statt ‘theory of
Pr'sident der Psychotherapeutenkammer Mind?

Hessen (LPPKJP Hessen), in seinen Be-Den Festvortrag am Freitagabend

gr#0ungs- und Einf#hrungsworten u. a. hielt Prof. Dr. Dr. Thomas Fuchs Kammerprlsident J'rgen Hardt im Gesprich mit Prof.
ausf#hrte, weise jedoch darauf hin, was 8[. Dr. Thomas Fuchs

psychotherapeutische Praktiker f#r we-
sentlich f#r ihre Arbeit halten, n"mlicldie
Beziehung zu dem leidenden, ihnen an-
vertrauten und sich anvertrauenden Mit-
menschen Zudem k!nne der Titel als Hin-
weis darauf verstanden werden, dass wir
eine grode Bandbreite an Bedeutungen
bez!glich Wert und Sinn der psychothera-

Karl Jaspers-Professor f#r Philos
phische Grundlagen der Psychiatrie und theory of mind® abgrenzte. Nach dem
Psychotherapie des Universit"tsklinikums Konzept der Zwischenleiblichkeit beruhe
Heidelberg. Er referierte #ber das aus der Soziales Verstehen prim"r auf einem inter-
Ph"nomenologie stammende Konzept aktiven und zwischenleiblichen Prozess, in
der Zwischenleiblichkeit (fintercorpor&i- den beide Partner einbezogen sind + und
t& nach dem franz!sischen Philosophen zwar auf der Basis von deKoordination
Maurice Merleau-Ponty), das er von der von Ausdruckssignalesowie derleiblich-
in den letzten Jahren verst"rkt diskutierten affektiven Resonanz Anhand beeindru-
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tentiellen Dimensio-
nen von Dialog und
(psychotherapeuti-
scher) Beziehung
wie sie der j#dische
Religionsphilosoph
Martin  Buber be-
schrieben hat. Ihr
Beitrag wurde von
Thomas Merz, Mit-

Den Samsagmorgen er"ffneteHans Bau- . .
. ) lied des Vorstands der LPPKJP moderiert.
er, Vizepr!sident der LPPKJP Hessen. Erg ! S !

ging in seinen Er"ffnungsworten u. a. auf
das Thema der psychotherapeutischen
Beziehung im Zusammenhang von psy-
chotherapeutischen Dienstleistungen per Am Nachmittag fanden f#nf Forenveran-
Internet ein, mit dem sich die Psycho- staltungen statt. Das + am besten besuch-
therapeutenkammer Hessen schon seit te = Forum!Krisen in der psychotherapeu-
geraumer Zeit intensiv beschlftige. Denn tischen Beziehung: Rupture and Repair?
Aufgabe der Kammer sei, so Bauer, hier wurde vonDr. Renate Frank,Mitglied der
den Berufsstand#ber Normgebung zu  Vorbereitungsgruppe zum 6. HPTode-
schitzen. riert. Vortragende in dem Forum wareter
Frankfurter Psychoanalytikebr. Tomas
Den ersten Hauptvortrag, der voSBusan-  Pl'nkers, der die psychotherapeutische
ne Walz-Pawlita, Mitglied des Vorstands Beziehungskrise als Reinszenierung un-
der Kammer, moderiert wurde, bestritt bewusster Kon'ikte in der $bertragung
Prof. Dr. Michael Buchholz vom Institut konzeptualisierte, und der Berner Verhal-
f#r Soziologie der Georg-August-Universi-tenstherapeut Dr. Christoph Fl#ckiger,
tlt G"ttingen. Er beschlftigte sich mit der der zu Kennzeichen erfolgreicher Thera-
therapeutischen Beziehung aus psycho- piebeziehungen sprachDr. Ulrich M#ller,
analytischer Sicht und f#hrte hierbei kennt- Mitglied des Vorstands der LPPKJP, mode
nisreich und profund u. a. derAspekt der rierte das entwicklungspsychologisch und
Wahrnehmungskunst@als bedeutsam f#r pl!dagogisch orientierte ForuriBeziehung
die psychotherapeutische Beziehungsge-und Erziehung: Perspektiven kindlicher
staltung aus. Entwicklung? Dieses Forum wurde durch
inhaltliche ImpulseProf. Dr. Silke Gahleit-

Hauptvortrege: Wahrneh-
mungskunst, empirischer Ge-
genstandsbereich und dialogi-

sches GeschehenVa
Interessiertes Auditorium

Vielfalt der psychotherapeuti-
schen Beziehung: F!nf Foren

Prof. Dr. Hansjlrg Znoj, Aulerordentli-
cher Professor an der Abteilung Klinische hungsgestaltung mit schwer erreichbaren
Psychologie und Psychotherapie der Uni- Kindern und Jugendlichen?) undProf. Dr.
versitlt Bern, stellte im zweiten Hauptvor- G#nther Opp (*Positive Peerkultur: Erzie-
trag aktuelle, teilweise auch divergierende hung und Entwicklung in Peerkontexten?)
empirische Befunde zur Bedeutung der bereichert. Mit dettherapeutischen Bezie-

ner (!Und wenn's nicht klappt?% + Bezie-

beim 6. Hessischen Psychotherapeutentag

Hessen, moderierten ForumUlrich Ertel
faltete hierbei die psychoanalytische Sicht
auf, Mechthild Reinhard berichtete von
hypnosystemischen Ansl!tzen in der stati-
on!ren Jugendlichenpsychosomatik in der
Klinik Siedelsbrunn undr. Julia Domma-
Reichart stellte das Konzept einer verhal-
tenstherapeutisch orientierten Suchtklinik
vor, in der sie selbst als Direktorin tltig
ist. Last but not least wurde diéLiebe? in
der psychotherapeutischen Beziehunign
Forum E, moderiert vonSusanne Walz-
Pawlita, verhandelt. Unterschiedliche
fachliche Perspektiven hierzu wurden bei-
gesteuert vorDr. Jirg M. Scharff, (Verwi-
ckeln und Entwickeln £ zum Umgang mit
Liebesgf#hlen in der psychoanalytischen
Situation?®),Prof. Dr. Heinz-Joachim Feu-
erstein (*Liebe und andere Gef#hle. Zur
Komplexitlt therapeutischer Beziehung
aus dem Blickwinkel klientzentrierter Psy-
chotherapie®) und von Friederike von
Tiedemann (%,Liebe hinter geschlossener
T#r': Die Auswirkungen von Verliebtheit im
therapeutischen Setting?).

Bereichernd und hochkaretig:
abschlieiendes Podium und
Plenum

Auf dem von J#rgen Hardt moderiertem
Abschlusspodium zeigte sich, dass die

psychotherapeutischen Beziehung f#r  hung in der Arbeit mit Paaren und Famili- Teilnehmer dann sehr zufrieden mit ihren
die Wirksamkeit von Psychotherapie vor. en besdlftigte sich das Forum C, das von Foren waren, wenn ausreichend Zeit zur
Zudem er'rterte er den Stellenwert der Thomas Merz moderiert wurde. Hierzu Diskussion der fachlichen Impulse blieb,
psychotherapeutischen Beziehung in der trugen als Referenten die systemische Fa-die durchweg als bereichernd und hoch-
Verhaltenstherapie. Moderiert wurde sein milientherapeutin Erika L#tzner-Lay der  Kkarltig bewertet wurden. Aus dem Ple-
Vortrag vonProf. Dr. Fritz Mattejat Mit-  PsychoanalytikeDr. Terje Neraal sowie  num wurde der Vorbereitungsgruppe des
glied des Kammerausschusses Wissen-der VerhaltenstherapeutProf. Dr. Kurt HPT f#r den gelungenen und anspruchs-
schaft und Forschung?. Hahlweg bei, die in eine lebendige und vollen Fachtag gedankt die Hoffnung

spannende Abschlussdiskussion mit den geluQiert, dass zuk#nftige Psychothera-
Aus der Perspektive der dialogischen Gestalt-Teilnehmern traten. Um dieBeziehungs- peutentage auf einem !hnlichen Niveau
therapie referierteDr. Martina Gremmler-  gestaltung im station!ren Kontext ging statt®nden m"gen (weitere Informatio-
Fuhr vom Gestalt-Zentrum G'ttingen. Sie es in einem weiteren, vonRalph Wohl-  nen unter www.ptk-hessen.de/ptj).
verdeutlichte in ihren ber#hrenden Ausf#h- farth, Vorsitzender des Ausschusses 'Psy-

rungen u. a. anhand einer Kasuistik diis-  chotherapie in Institutionen® der LPPKJP Dr. Matthias Ochs
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Nachruf

f€r Psychologische Weiterbildung und For- ner Psychotherapie f€r wesentlich halten.
schung, Siegburg, an seine Ausbildungs-Diese Untersuchung war der Beginn f€r
kandidaten weitergeben. Norbert Sattler weitere Forschungsprojekte €ber die
war komplex, facettenreich, bereichernd Wirkweise von Supervision, die die hes-
und offen, kritisch und neugierig. sische Kammer initiierte und begleitete.
. Die Hessische Kammer ist heute stolz auf
Norbert Sattler, Diplom-Psycholage, In seinem Engagement f€r die Kammer ha- ihre Pionierstellung, was die Initiierung
Psycho.loglscher .Psychothen.alpeut, VONpen wir Norbert Sattler als einen Kollegen kammerseitiger Forschung betrifft.

1973 A B W|sser.13chaftllche.r e kennengelernt, der unkonventionell und in-

S'SFem gm Psychologlschen lnSt'FUt et novativ denken und handeln konnte, wichti- Norbert Sattler wurde im Kollegenkreis
Ur.m'/ersnt Frankfurt.ln I Berglchen ge Impulse gab und klar und unbestechlich aulerordentlich geschetzt. Nicht nur
e Psy_cho.logAgle.und Expe_rlmen_tel- f€r humanistische Werte in der Psychothe- wegen seiner hohen fachlichen Kom-
le _Psycholog.le, !leu SICh-1974.- |_n"Ste|n- rapie und der Kammerpolitik eintrat. petenz, sondern auch wegen seiner
heim/Hanau in einer von ihm initiierten zutiefst wertschetzenden und integrie-
Gemelnschaftspra>_(|s ISR ] reaIISIer'Er war von Anfang an am Aufbau der Kam- renden Haltung gegen€ber allen Men-
te_: dort mlthoIIeglnnen ind Kolleger_1 mer beteiligt, als Delegierter vom Juni 2002 schen, mit denen er zusammen arbei-
einen beru_ ichen Traum: Therape_utl- bis zum Juni 2006 und als Mitglied des Aus- tete. Er war einer der ernsthaftesten,
senzs ArbelFen i Sz Qrundlage €INES schusses Qualitetssicherung von Anfang an intensivsten und klarsten Menschen, die
Menschenbildes, das sich an der hu- bis zu seinem Tod. Von 2002 bis 2004 war wir kannten. Und man konnte wunder-

Norbert Sattler (1947 + 2011)

Unser Kollege Norbert Sattler ist am 13.
April 2011 im Alter von 63 Jahren nach
langer schwerer Krankheit gestorben.

manistischen Psychologie mit ihren we-
sentlichen Eckpfeilern Freiheit, Selbstbe-
stimmung und Wachstum orientierte.

Die Leidenschaft f€r seinen Beruf konn-

keit am Deumling-Institut, Gesellschaft

Rubriken

Termine

, 8. Juni 2011, 17.00 Uhr, Vernetzung
in der Psychoonkologischen Versor-
gung, Fachtagung der LPPKJP Hes-
sen in Kooperation mit dem Arbeits-
kreis Psychosoziale Onkologie Hessen
(APH), Frankfurt, Haus am Dom.

. 28. Juni 2011, voraussichtlich 16.00
Uhr: Letzte Delegiertenversammlung
der alten Wahlperiode mit anschlietien-
der Feierstunde um 19.00 Uhr, Rathaus
Wiesbaden.

29. Juni 2011, voraussichtlich 10.00
Uhr: Konstituierende Sitzung der neu-
en Wahlperiode. Hotel Oranien, Wies-
baden.

Ergenzende Angaben zu Beitregen und
Terminen unter: www.ptk-hessen.de/

ptj.

der

Gedenken

Wir gedenken unserer verstorbenen Kol-
legen: Dr. philRolf Kllwer , Steinbach,
geb. 19.05.1925, gest. 26.02.2011,
Dipl.-Psych.Manfred Weimann, Bad
Schwalbach, geb. 27.06.1946, gest.
12.04. 2011,

Dipl.-Psych. Norbert Sattler, Hanau,
geb. 29.09.1947, gest. 13.04.2011.

Neubekanntmachung von
Satzungen der Kammer

Aufgrund eines formaljuristischen Erfor-
dernisses, das der Kammer erst k€rzlich
bekannt wurde, ist eine Neubekannt-
machung von Satzungen erforderlich
geworden. Inhaltliche Inderungen sind
damit nicht verbunderi Sie ®nden die
Bekanntmachung in einem Einhefter in
diesem Heft.

er Vorsitzender des Ausschusses und gabbar mit ihm feiern und frehlich sein.
dabei wesentliche Ansteie, die die Politik

hessischen Psychotherapeutenkam- Wir sind sehr traurig.

mer bereichert haben, wie etwa bei einer

i ; ~ groden Umfrage der Kammer unter ihren F€r die Kammer

te er im Rahmen der Ausbildungst-tig- Mitgliedern, um zu ermitteln, was Praktiker

aufgrund ihrer Erfahrung f€r den Erfolg ei- Uta Cramer-Dencher, Reinhold Neef

Redaktion Hessische
Kammerseiten:

Wir waren seit Fr€hjahr 2003 bestrebt,
Sie mit den Hessenseiten des Psychothe-
rapeutenjournals gut zu informieren, was
Belange der Kammer in Hessen angeht.
Wir hoffen, diese Aufgabe zur Zufrieden-
heit unserer Leserinnen und Leser erf€llt
zu haben, verabschieden uns nun nach
acht Jahren in dieser Funktion von lhnen
und hoffen und w€nschen uns, dass die
LPPKJP auch in der Zukunft auf gutem und
erfolgreichem Wege bleibt.

Uta Cramer-D€ncher, Stefan Baier

E-Mail: ptj@ptk-hessen.de

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

Geschlftsstelle

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-

kn§ :
Psychotherapeuteammer kam mer N IedersaChsen

Niedersachsen

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die vorliegende Ausgabe der LInderseiten Das l'sst zun!chst nat#rlich erst einmal ei- Trotz der durch die Ver!nderungen be-
des PTJ m“"chten wir nutzen, um die Mit- ne L#cke entstehen, die nicht so leicht zu dingten vor#bergehenden Mehrbelastung
glieder auf ein paar Informationen in eige- f#llen scheint, hat er doch das operative des Vorstandes und der Mitarbeiterinnen

ner Sache hinzuweisen. Geschlft der PKN in den letzten sieben Jah- der Gesdlftsstelle sind wir zuversicht-
ren wesentlich mitgestaltet und gepr!gt. An lich, die Suche eines Nachfolgers f#r Ek-

Personelle Verenderungen in dieser Stelle giltihm noch einmal der herzli- kehard Mittelstaedt zu einem f#r die PKN

der PKN che Dank f#r die von ihm in hervorragender erfolgreichen Abschluss zu bringen und
Art und Weise geleistete Arbeit. die Arbeisabl!ufe im Tagesgesch!ft® der

Die PKN erlebt aktuell eine Zeit wesent-
licher personellerVer!nderungen in der _ )
Geschlftsstelle. Nach der Entscheidung, NUn galt es also gleich zwei Stellen au

die vakante Stelle einer VerwaltungskraftZuschreiben und zu besetzen. Gl#cklicher-
umzuwandeln und mit einer Referentifgr ~ Weise ist das mit der Einstellung von Lea An dieser Stelle gilt den Mitarbeiterinnen

$ffentlichkeitsarbeit zu besetzen, mussten Peplau als neue Referentin f#r $ffentlich- der Dankf#r ihr Engagement bei der Be-
der Vorstand und die Geschlftsstelle sich Keitsarbeit zum 15. Mai bereits gelungen. wlltigung der zusltzlichen Aufgaben.

damit auseinander setzen, dass der lang- Gleichzeitig richten wir die Bitte an die
jlhrige Geschlftsf#hrer der PKN Ekkehard Sowohl Ekkehard Mittelstaedt als auch LeaMitglieder, ggf. auftretenden Verz“gerun-
Mittelstaedt sich entschieden hat, eine Peplau sollen im Rahmen der vorliegen- 9€n bei der Bearbeitung Ihrer Anliegen mit
neue Herausforderung zu suchen, zu ®n-den Ausgabe des PTJ kurz zu Wort kom-Nachsicht zu begegnen.

den und anzunehmen und damit der PKN men, um verabschiedet bzw. willkommen

leider den R#cken zu kehren. geheilen zu werden. Jirg Hermann

Geschlftsstelle in gewohnter Weise zu ge-
s w!hrleisten.

1Ein lachendes und ein weinendes Auge?

Kurzinterview mit dem bishe- bei vor allem an die langen und intensiven
rigen Gescheftsflhrer der PKN Beziehungen zum Vorstand, der Kammer-
Ekkehard Mittelstaedt versammlung und den Mitarbeitern der

Gesdlftsstelle, denn dabei sind ja auch
freundschaftliche Verhlltnisse entstanden.
Die gibt es hier in Berlin nat#rlich noch
nicht. Auch die inhaltliche Arbeit war na-

Wie geht es lhnen Herr Mittelstaedt
und bekommt Ihnen der Start in
Ihren neuen Job?

Es ist wie bei einer Unternehmensneu- t#rlich viel vertrauter. Das sch'ne an der
gr#ndung * sehr viel zu tun. Ich kann jetzigen Aufgabe ist der Sprung in eine ver-
schon jetzt erkennen, dass ich hier als antwortungsvolle Aufgabe auf Bundesebe-
Gesalft sf#hrer eines Unternehmens der ne. Die Kammerarbeit auf der Bundesebe-
IT-Branche im Gesundheitsbereich eine ne in ihrer Z"gerlichkeit hat sich f#r mich
spannende und sehr intensive Arbeit vor- mitunter als unbefriedigend dargestellt. Da
®nde. Mein Terminkalender ist schon jetzt erlebe ich jetzt ein ganz anderes Tempo.
bis Ende August voll. Dabei bin ich bun- Wie ist der Blick zur!ck auf die PKN?

desweit sehr viel unterwegs und kann sa- Was waren wesentliche Entwicklun-

Da gibt es nach wie vor ein lachendes

) ) gen der PKN in Ihrer Zeit als Ge-
und ein weinendes Auge. Ich denke da-

scheftsflhrer?

gen, dass mir die derzeitige Einarbeitung
groQen Spal macht.
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Berlin einzubringen und umzusetzen w"-
re aus meiner Sicht w!nschenswert und

) ) notwendig.
Gibt es etwas, was Sie der PK N fer

die Zukunft mit auf den Weg geben
wollen?

Lieber Herr Mittelstaedt, vielen Dank flir
das Gespr'ch und alles Gute flr Sie und
Eine wesentlib st'rkere Bundespr'senz, |hren weiteren beruichen Weg.

um die nieders"chsischen Interessen in

1Das Image der Psychotherapeuten weiter verbessern?

3 Fragen an Lea Peplau

Frau Peplau , was m!chten Sie als
neue Referentin fer "ffentlichkeits-
arbeit den Kammermitgliedern <ber
sich mitteilen?

Zun“chst, dass ich mich sehr freue, den
Job bekommen zu haben und nun erst
einmal in die Arbeit der PKN reinschnup-

pern werde. Zu mir pers#nlich, dass ich 29 Wie sind denn lhre ersten Eindre-
Jahre alt bin, Dipl.-Psychologin und beab- cke von der Kammerarbeit, die Sie
sichtige, im Herbst meine PP-Ausbildung im Rahmen lhrer Teilnahme an der
in tiefenpsychologischer Psychotherapie Kammerversammlung am 7. Mai
abzuschlieGen. gewonnen haben?

Ich bin ehrlich beeindruckt, wie konzent-
riert von Anfang bis Ende auf hohem Ni-
Sie trifft mein Interesse an sozialpolitischen veau gearbeitet wurde. Das war wirklich
Themen und am Umgang mit verschiede- ein hohes Niveau, auf dem da gearbeitet
nen Interessengruppen. Ich hatte schon wurde und ich hab eine enorme Dichte
immer die Absicht und den Anspruch, der Arbeit erlebt. Da ist bei mir gleich ein
einen Beitrag zu leisten, das Image der innerer Anspruch entstanden, das so mit
Psychotherapeuten zu verbessern. Auler-zu tragen.
dem schreibe ich gern und m#chte mich
mit den Hintergrinden des Berufsstandes Vielen Dank Frau Peplau und einen
auseinandersetzen, an Vernetzungen mit- guten Start in die neue Aufgabe.
wirken und die politische Dimension der
Arbeit f#rdern helfen.

Was reizt Sie an der neuen Aufgabe?

Begr!Gun gsrede der PKN- Pr"si dentin zum Nieders"chsischen Psychotherapeutentag
in G#ttingen 0L £+ 02. April 2011

Sehr geehrte Damen und
Herren, liebe Kolleginnen und
Kollegen, verehrte G#ste.

Die Paulinerkirche, in der wir heute tagen,
ist ein besonderer Ort. Sie geherte zu ei-
nem Dominikanerkloster, welches im 13.
Jahrhundert in Gettingen gegréndet wur-
de. Dominikaner stehen in der Tradition
der so genannten Bettelmenche, doch die
Konnotation der Armut were verfehlt, w€r-
de man €bersehen, dass sie sich in beson-
derer Weise den Wissenschaften gewidmet
haben, auch hatten sie sehr fr€h demokra-
tische Strukturen in ihren Orden, die den
Prior z. B. wehlten. Die Geschichte dieses
Ortes hier verlief allerdings so, dass nach
der Reformation, die Gettingen bereits
1529 ergriff, die ersten lutherischen Gottes-
dienste stattfanden: Hier wurden die ersten
Kinder in Gettingen protestantisch getauft.

richtet und es wurde schliedlich zur Keim-
zelle der Universitet Gettingen, die im Jahr
1737 stattfand, eine der ersten Universite-
ten Deutschlands. Bis heute ist dieser Ort
eine Bibliothek, ein Ort der Wissenschatft,
der Neugier und der Kontemplation.

Wir kennen uns gl€cklich schetzen, dass
wir mithilfe unserer Gettinger Ansprech-
partner diesen Ort f€r den ersten Tag
unseres Zusammenseins gewinnen konn-
ten, daf€r danke, an dem schon Goethe,
die Gebr€der Grimm und auch Heinrich
Heine ein- und ausgingen. Neben den
Geisteswissenschaften, vor allem der
Theologie war die Uni Gettingen schon
fr€h dem Geist der Aufklerung verbunden.
Das Primat der Theologie wurde ersetzt
durch eine Gleichberechtigung der Fakul-
Nach der Sekularisierung im 16. Jahrhun- teten, vor allem im mathematischen und
dert wurde hier ein Psdagogium einge- im naturwissenschaftlichen Bereich setzte

Gertrud Corman-Bergau er!ffnet den Nie-
ders"chsischen Psychotherapeutentag 2011
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Informationen aus der Kammerversammlung am 07.05.2011

Am 07.05.2011 tagte die dritte Kammer- verst'rkt darum bem$hen, die Einschr'n- langj"hrige T'tigkeit als Beauftragte f$r die
versammlung der laufenden Amtszeit. kungen des Jobsharings zu erweitern und Akkreditierung aufgab. An ihrer Stelle hat
Inhaltliches Schwerpunktthema bildet die M#glichkeiten lokaler Sonderbedarfs- unser Kammerversammlungsmitglied Frau
die Versorgungssituation und die geplan- zulassungen $berpr$fen. Wenn Sie Mate- Dipl.-Psych. Irmgard Sch$ller die Beauftra-
te Inderung der Bedarfsplanung im Be- rialien f$r lhre Region, z. B. f$r Gespr'che gung durch den Vorstand angenommen.
reich der GKV. Der Vizepr"sident Dr. Jo- mit Politikern oder der KV vor Ort ben#ti- Beiden Kolleginnen sei an dieser Stelle ein
sef K#nning hielt ein Impulsreferat unter gen, wird lhnen die Gesch"ftsstelle gerne groler Dank des Vorstandes ausgespro-
besonderer Ber$cksichtigung der nieder- Zahlen und Material $ber Ihren Bereich chen.

gelassenen Psychotherapeutinnen und zusenden.

Psychotherapeuten und wies auf die drin- Neben der Anpassung an die Musterfort-
gende Notwendigkeit der !nderungen Des Weiteren beschloss die Versammlung bildungsordnung des Bundes waren die
einiger Eckpunkte hin. Der Vorstand wird !nderungen in der Fortbildungsordnung besdlossenen !nderungen:

in der n"chsten Zeit auch mit den Land- der PKN, die unter anderem die P icht zur

tagsabgeordneten in den Regionen Nie- Fortbildung unserer in den Krankenh"u- 1. Auch bei der Pr$fung von eingereichten
dersachsens Kontakt aufnehmen, um in sern t"tigen Mitgliedern ber$cksichtigten Bescheinigungen zur Anerkennung ge-
Gespr'chen insbesondere die unzul"ng- und Anregungen aufnahm, die Frau Inge  m"G der FBO von nicht akkreditierten
liche Versorgung im I"ndlichen Bereich Berns uns mit auf den Weg gab, nach-  Veranstaltungen kann eine Geb$hr sei-
zu fokussieren. Daneben wird er sich dem sie zum Jahreswechsel 2010/11 ihre tens der PKN erhoben werden.
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2. Alle bei anderen Heilberufekammen Wir m#chten weiterhin Mitglieder unserer vember 2011 die Notwendigkeit einer
akkreditierten Fortbildungsveranstaltun- Kammer flr die Interessenvertretung ge- Erh#hung der Beitr'ge flr das Jahr 2012
gen werden ohne Prlfung akzeptiert. ~ winnen. Dazu bedarf es auch einer fairen beschlieGen wird.

3. Der Zusatzpunkt fir vierstindige Veran- Reisekosten- und = Sitzungsgelder-Rege-
staltungen wird gestrichen. lung, um eine angemessene Grundlage Eine ausflhrlichere Darstellung der Ergeb-

flr das ansonsten ehrenamtlich zu erbrin- nisse der Kammerversammlung ®nden Sie

Seit einer Verwaltungsreform in Nieder- gende Engagement zu gew"hrleisten. Seit ebenfalls auf unsere Homepage.

sachsen muss statt eines Widerspruchs Z€hn Jahren ist die Reisekostenordnung
gegen die Entscheidungen der PKN Klage der PKN nicht angepasst worden und bie-
eingereicht werden, da das formale Wi- tet damit auch gerade j'ngeren Kollegin-
derspruchsverfahren in NDS nicht mehr N€n und Kollegen wenig zus"tzlichen An-
existiert. Wir empfehlen Ihnen in einem reiz ihr ggf. vorhandenes berufspolitisches
solchen Fall vorab Kontakt mit der Ge- Interesse im Rahmen der Arbeit in den
sch'ftsstelle aufzunehmen, da sich Be- Gremien der PKN auch in die Tat umzu-
schwerden oft durch perst#nliche Kl'rung S€tzen.

unblrokratisch erledigen lassen.
Das Fl'chenland Niedersachsen hat auf-

Wir weisen darauf hin, dass Sie die ge- 9rund seiner geographischen Besonder-
"nderte Ordnung auf unserer Homepage heit einen relativ hohen Anteil der Ge-
einsehen k#nnen (www.pknds.de). samtausgaben des Haushaltes flr die

Gremienarbeit aufzubringen. Wir m#chten,
Ein weiteres Schwerpunktthema waren die dass die Kammer weiterhin von praktizie-
Finanzen der PKN. Seit mittlerweile sechs@nden Kolleginnen und Kollegen belebt
Jahren kam es zu keiner Ver'nderung der wird, die sich mit ihrer Kompetenz aus ih-
Beitr"ge fir die PKN. Diese Stabilit't droht reém Berufsalitag einbringen. Dazu bedarf

jedoch der Entwicklung nicht mehr Stand ©S angemessener Entsch"digung fir Rei-
zu halten. In den vergangenen Jahren S€kosten und Zeitverlust. FIr unsere Mit-

mussten trotz sparsamer Haushaltsfih- glieder in Ausbildung, die ohnehin einen
rung regelm"dig Mittel aus den Rlcklagen 9roden ®nanziellen Einsatz fir den Erwerb

in den Haushalt einjelien, so dass ab der Approbation leisten und die in der
2012 ein massives De®zit droht. PKN ordentliche Mitglieder sind, soll eine

Mitgliedschaft weiterhin beitragsfrei blei-

Steigende Kosten haben wir neben dem Pen. Hier sind wir die Pioniere unter den
Inationsausgleich aller Sachausgaben PSychotherapeutenkammern und wollen
und den Gehaltsanpassungen bei unseren diese Tradition beibehalten.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Ge-
sch"ftsstelle vor allem im sehr wichtigen
Bereich der Rechtsberatung flr unsere

Mitglieder und auf der Ebene der berufs- _ _
rechtlichen Vertretung zu verzeichnen. Wir Z&Ptanz im gesellschaftlichen Feld. Unsere

Insgesamt nimmt der Stellenwert der Be-
handlung psychischer St#rungen rapide

Gertrud Corman-Bergau

Veranstaltungshinweis

Am 25.11.2011 ®ndet die Veranstal-
tung 'Approbation £ was nun??2 in
Osnabreck statt. Die Faxanmeldung
®nden Sie auf unserer Homepage.

Wichtige Mitteilung

Die PKN wird zuk!nftig im PTJ auf Be-
kanntmachungen von Ordnungs- und
Satzungs"nderungen nur noch hinwei-
sen. Der genaue Wortlaut der $nde-
rungen wird auf der Homepage (www.
pknds.dg ver#ffentlicht.

Mitglieder, denen eine Einsichtnahme
im Internet unm#glich ist, werden auf
Anforderung eine Einsichtnahme per
Zusendung (ggf. auf eigene Kosten)
erhalten.

Geschlftsstelle

zu, wir verzeichnen eine zunehmende Ak- Roscherstr. 12
30161 Hannover

Tel.: 0511/850304-30

sind sehr froh, dass die Zusammenarbeit Professionalit’t wird gesch"tzt und gefragt. Fax: 0511/850304-44

mit unseren juristischen Kooperationspart- AUS diesem Grund erhalten wir ungleich

nern eine sehr hohe Qualit't und Professi- Mehr Anfragen aus Politik und Gesell- gprechzeiten allgemein:

onalit"t auszeichnet. Auch die pers#nliche Schaft, von Presse und von Patientinnen Mo, Mi, Do, Fr 9.00 + 11.30 Uhr

Beratung von Mitgliedern durch den Vor- und Patienten. Wir kommen diesem wach- Mo, Di, M_i, Do 13.30 + 15.00 Uhr N

stand und die Gesch"ftsstelle nimmt stetig senden Bed!rfnis gerne entgegen, jedoch Sprechzelten tFragen zur Akkreditierung?:
zu. Dabei ist deutlich, dass gleichermaten M'ssen die Ressourcen der Kammer auch Mi+ Do 9.00 + 11.30 Uhr

; entsprechende Erweiterung erfahren.
Fragen aus dem Angestellten- wie dem p g Mail-Anschrift: info@pknds.de

niedergelassenen Bereich erfolgen, die _ o _ Mail-Anschrift *Fragen zur Akkreditierung®:
wir, soweit es in unserer Kompetenz steht, Bitté haben Sie Verst'ndnis, wenn die  Akkreditierung@pknds.de
individuell und pers#nlich beantworten. ~ Kammerversammlung der PKN im No- |nternet: www.pknds.de
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Mitteilungen der Psychotherapeuten-
kammer Nordrhein-Westfalen

Kammerversammlung am 9. April 2011

Am Tag vor der Kammerversammlung stellte
das Bundesgesundheitsministerium (BMG)
Eckpunkte fIr ein 1GKV-Versorgungsgesetz?®
der "ffentlichkeit vor, nach denen Minister
Dr. Philipp R#sler zuk!nftig die Niederlas-
sung von $rzten und Psychotherapeuten
neu regeln will. In den Monaten zuvor hatte
es insbesondere kontroverse Auseinander-
setzungen zwischen dem BMG und den
Gesundheitsministerien der L%nder !ber
die Zukunft der Bedarfsplanung gegeben.
Deshalb war es sehr interessant, auf der
Kammerversammlung unmittelbar die Be-
wertung der BMG-Eckpunkte durch die
nordrhein-westf%lische Landesregierung zu
erfahren. Bettina am Orde, Referatsleiterin
GKV und Vertragsarztrecht im NRW-Ge-
sundheitsministerium, berichtete, wie die
L%nder sich in den vergangenen Monaten
zu einer Reform der ambulanten medizini-

gepasste L#sungen notwendig seien. Die
allgemeine Daseinsvorsorge geh#re zum
Verfassungsauftrag der L%nder.

Die L%nder s%hen insbesondere folgende
De®zite, so am Orde: Die Bedarfsplanung
sei nicht mehr zeitgem%(0, weil sie sowohl
die demogra®sche Entwicklung als auch
die ver%nderte Morbidit%t nicht mehr abbil-
de. Es existierten erhebliche Versorgungs-
disparit%ten in der haus- und fach%rztlichen
sowie psychotherapeutischen Versorgung.
Unter- und !berversorgte Gebiete liegen
nebeneinander, in der Stadt wie auf dem
Land. Die Zahl der psychischen Erkrankun-
gen steige stetig. Die Menschen w!rden
%lter und viele h%tten mehrere Krankhei-
ten. Die Bedarfsplanung nach Verh%ltnis-
zahlen k#nne diese Probleme nicht l#sen.
Die Folge seien lange Wartezeiten insbe-

Bettina am Orde, Referatsleiterin GKV und
Vertragsarztrecht im NRW-Gesundheitsmi-
nisterium

sondere in der psychotherapeutischen
Versorgung.

schen Versorgung positioniert hatten und
warum NRW das Positionspapier des BMGs
nicht weit genug geht.

in der medizinischen Versorgung? gefor- Die Bedarfsplanung soll deshalb nach Vor-
GKV-Versorgungsgesetz dert. Sie erkl%rten ihre Bereitschaft, linstellung der L%nder den tats%chlichen Ver-
Die zentralen Forderungen der L%nder&iner optimierten und sektor!bergreifen- sorgungsbedarf und die Demogra®e- und
®nden sich in den BMG-Eckpunkten nicht den Bedarfsplanung mehr Verantwortung Morbidit%tsentwicklung  berlcksichtigen
wieder?, stellte Bettina am Orde fest. in der fIf €ine "%chendeckende medizinische k#nnen. Sie solle “exibler auf regionale
Zusammenarbeit von Bund und L%ndern ist Grundversorgung zu !bernehmen?. Betti- Versorgungsbedarfe reagieren und zuk!nf-
eine Menge Porzellan zerschlagen worden.2N@ am Orde erl%uterte die Beweggrinde tig eine sektoren!bergreifende (Rahmen-)
Die L%nder sollen nach Réslers Vorstellungier L%nder: L%nder und Kommunen bek%Planung erm#glichen. Die L%nder sollen an
nicht an den Entscheidungen zur Bedarfs- MeN immer h%u®ger Briefe, in denen sichden Beratungen des G-BA zu Fragen der
planung im Gemeinsamen Bundesaus- Blrgerinnen und B!rger sowohl !ber zu Bedarfsplanung in der ambulanten Versor-
schuss (G-BA) beteiligt und die Morbidi- Weite Wege zu %rztlichen Praxen als auctgung und zu sektoren!bergreifenden Qua-
t9%tsentwicklung nicht als ein Faktor genutzt!ber zu lange Wartezeiten auf einen Be- lit%tsindikatoren beteiligt werden. Sie sollen
werden, um den zukinftigen Versorgungs- Nandlungstermin  beschwerten.  L%ndererm%chtigt werden, ihre Beteiligungsrech-
bedarf zu ermitteln. Das NRW-Ministerium Und Kommunen wirden also zunehmend  te im Landesausschuss nach § 90 SGB V
zeigte sich Iberrascht ber diese Positionie- ! das Versagen des medizinischen Ver- (ambulanter Sektor) nach Madgabe des
rung des BMG, war doch erst am 6. April sorgungssystems in Anspruch genommen. Landesrechts auszugestalten und wahrzu-
na Sie h%tten jedoch bisher keinen Einuss nehmen. Schliedlich sollen den L%ndern
darauf, wie viel $rztinnen und $rzte sowie alle Vertr%ge zwischen Kassen und Leis-
Psychotherapeutinnen und Psychothe- tungserbringern mit Auswirkungen auf das
rapeuten sich wo niederlassen. Deshalb landesbezogene Versorgungsgeschehen
Die L%nder hatten schon in ihrem GMK- forderten sie mehr Ein"uss auf die Versor- vorgelegt werden, unabh%ngig von der auf-
Beschluss vom 1. Juli 2010 eine 1St%rkunggung, weil sie die Probleme vor Ort am sichtsrechtlichen Zust%ndigkeit der Kassen
der Gestaltungsm#glichkeiten der L%nderbesten kennen w!rden und regional an- gegen!ber dem Land.

nach monatelangen 'mehr als sperrige
Verhandlungen ein Kompromiss zwischen
Bund und L%ndern erzielt worden.
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Position der PTK NRW

verschlebitern?, warnte Prlsidentin Mo- peuten sich regional sehr unterschiedlich
nika Konitzer. Krankenkassen, aber auchniedergelassen hatten. Dies f'hrte zu
die Kassenl!rztliche Bundesvereinigung Verhlltniszahlen von Psychotherapeuten
plidierten insbesondere f'r einen Abbau je Einwohner, die insbesondere den I'nd-
von %berversorgung? durch Aufkauf von lichen Raum diskriminierten. Nach der
Praxissitzen. Eine 1Stilllegung? aller PraxisBedarfsplanung sind in Grodst!dten 38,8
sitze"ber 110 Prozent f'hre in Nordrhein-  Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner
Westfalen zum Abbau von "ber 1.000 erforderlich. In I'ndlichen Regionen rei-
Niederlassungen von Psychologischen chen dagegen 4,3 Psychotherapeuten je
Psychotherapeuten und Kinder- und Ju- 100.000 Einwohner aus. F'r das Ruhrge-
gendlichenpsychotherapeuten. In Nord- biet schuf der Gesetzgeber dar"ber hinaus
rhein w!ren rund 550 Praxen nicht mehr eine !Sonderregion?. Danach ist der Bedarf
verkauf- oder vererbbar, in Westfalen fastin den GroQst!dten des Ruhrgebiets mit
500. Selbst Bochum, Dortmund und Gel- dem Bedarf von Kreisst!dten vergleichbar.
senkirchen seien derzeit rein rechnerisch Im Ruhrgebiet reichen deshalb angeblich
stark "berversorgt. 11,4 Psychotherapeuten je 100.000 Ein-
wohner aus, um psychisch kranke Men-
schen zu versorgen.

Diese Grundlagen der Bedarfsplanung
f'hren dazu, dass rein rechnerisch eine
psychotherapeutische  %berversorgung
besteht obwohl tats!chlich eine psycho-
therapeutische Unterversorgung herrscht.
W'rden allein die Verzerrungen durch
die 'Sonderregion® Ruhrgebiet Korrigiert,
m"ssten in Nordrhein-Westfalen fast 900
psychotherapeutische Praxen zusltzlich
zugelassen werden (KV Nordrhein 370,
KV Westfalen-Lippe 522 Sitze). 'Die bis-
herige Bedarfsplanung ist retrospektiv und
diente vor allem dazu, bei &rzten eine
%berversorgung zu verhindern?, kritisierte
Prisidentin Monika Konitzer. Sie sei also
Monika Konitzer erlluterte die Grundlagen nicht konzipiert worden, um einen rea-
der derzeitigen Bedarfsplanung. Deren so len Versorgungsbedarf zu ermitteln, son-
genannter Bedarf® beruhe auf der Zahl dern um die Niederlassung vo&rzten zu
der Psychotherapeuten, die zwischen dem steuern. Um zu verhindern, dass sich die
1 Januar und 31. August 1999 zugelassen Versorgung psychisch kranker Menschen
wurden. Nur diese Zahl der Psychothera- erheblich verschlechtert, sei es deshalb
peuten, die in den ersten acht Monaten kurzfristig notwendigdie Verh!ltniszahlen
nach Inkrafttreten des Psychotherapeuten- neu zu berechnen und bedarfsgerecht
gesetzes rechtskrlftig zugelassen waren, anzuheben. In der Zukunft brluchten die
wurde zum Nersorgungsbedarf? erkllrt. LInder mehr regionale Kompetenzen,
Gerade in Nordrhein-Westfalen seien um die Versorgung an unterschiedliche
zu dieser Zeit aber hunderte von Zulas- Bedarfe undStrukturen anpassen zu k#n-
sungsverfahren noch nicht abgeschlossen nen. Auderdem m“sse die Morbidit!t als
gewesen, insbesondere die der Psycho- ein Faktor ber"cksichtigt werden, mit dem
therapeutinnen, die bis dahin im Kosten- der tats!chliche Bedarf ermittelt wird. Die
erstattungsverfahren an der ambulanten Bedarfsplanung m"sse prospektiv aus-
psychotherapeutischen Versorgung teilge-gerichtet, an Versorgungszielen orientiert
nommen h!tten. Deshalb llgen bereits und sektor"bergreifend gestaltet werden.
die Ausgangszahlen von 1999 deutlich *Monatelange Wartezeiten sind inakzep-

Monika Konitzer, Prlsidentin der Psychothe-
rapeutenkammer NRW

\Wenn das Versorgungsgesetz so kommt, unterhalb des bereits damals gegebenen tabel, das gilt auch f'r psychisch kranke
wie derzeit geplant, wird sich die Versor- psychotherapeutischen  Versorgungsbe- Menschen?, stellte Monika Konitzer fest.
gung psychisch kranker Menschen massivdarfs. Hinzu komme, dass Psychothera-'In der ambulanten Psychotherapie gibt es
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Unterversorgung und kein Umverteilungs-
problem.2

Resolution zur psychotherapeu-
tischen Versorgung

Die Kammerversammlung der Psychothe-
rapeutenkammer NRW verabschiedete
einstimmig eine Resolution, in der sie fol-
gende gesetzliche Reformen forderte:

MWochenlange Wartezeiten auf ein Erst-
gesprech und monatelange Wartezei-

ten auf einen Psychotherapieplatz sind
Ausdruck eines steigenden Bedarfs
an psychotherapeutischer Versorgung
auch in NRW.

Eine €berholte ,Bedarfsplanung' kon-
sewiert realitstsferne Verheltniszahlen
(Einwohner pro Psychotherapeut), mit
denen eine bedarfsgerechte ambulan-
te psychotherapeutische Versorgung
nicht sichergestellt werden kann. Ei-
ne statistische ,sberversorgung' auf

Grundlage der bestehenden Verhelt-
niszahlen verdeckt einen eklatanten
Mangel.

Das SGB V und einige untergesetzliche
Normen enthalten Regelungen, die seit
dem Inkrafttreten des Psychotherapeu-
tengesetzes 1999 unverendert beste-

hen, die aber sowohl den fachlichen

Entwicklungen der letzten 12 Jahre als
auch der Tatsache, dass psychische
Erkrankungen zunehmen und besser
erkannt werden, nicht mehr gerecht

werden. Diese Situation erfordert eine
Flexibilisierung und Optimierung der
Versorgungsstrukturen.

Die Kammerversammlung NRW for-
dert die am Gesetzgebungsverfah-
ren Beteiligten auf, daf€r zu sorgen,
dass Psychotherapie echendeckend,
wohnortnah und niedrigschwellig f€r
Patienten verf€gbar ist.2

Psychotherapeutenausbildung

Mitte Dezember 2010, zwei Tage vor der
letzten Kammerversammlung wurden
die Entwerfe einer Approbationsordnung
und einer Novellierung des Psychothe-

se Entwerfe aut der Faché€ffentlichkeit vellierungsbedarf stelle sich deshalb mit
zur Verfegung gestellt. Vorstandsmitglied zunehmender Scherfe, so Groeger. Gleich-
Wolfgang Groeger berichtete, dass es da-zeitig sei ersichtlich, dass es eine lange
nach ein Gesprech im BMG gab. Dabei ,bergangszeit geben werde, in der noch
stellte sich heraus, dass das Ministerium nach geltendem Recht <ber den Zugang
praktisch <ber keine freien Kapazitsten zur Ausbildung entschieden werden muss.
verfege, um die Reform der Ausbildung Gesucht werde daher nach einer L€sung,
voranzutreiben. Es favorisiere weiterhin wie das geltende Recht auf die neuen Stu-
eine Direktausbildung fer die Novellierung dienabschlesse angewandt werden k€nne,
des PsychThG und der Approbationsver- und zwar m€glichst bundeseinheitlich.
ordnungen (APrVen). Die Botschaft der
Psychotherapeutenkammern, dass eine Das Gesundheitsministerium NRW, das
Direktausbildung kurz- und mittelfristig derzeit in diese Richtung wirkt, da es den
nicht machbar ist, sei allerdings angekom- Vorsitz im Berufeausschuss der Arbeitsge-
men. Aulierdem werde die Notwendigkeit meinschaft der Obersten Landesgesund-
einer Novellierung als auch einer tgroden heitsbeh€rden (AOLG) hat, denke dabei in
LE€sung? gesehen, die nicht nur das Mas- folgende Richtung:
terniveau festschreibe, sondern inhaltliche
Vorgaben fer die zugangsberechtigenden, mit der Nennung der zugangsberech-
Studiengenge mache. tigenden Studiengenge im PsychThG
waren zugleich die Rahmenprefungs-
ordnungen dieser Studiengenge mit
den damals geltenden Inhalten und
Umfengen vorgegeben,

, an diesen Inhalten und Umfengen
messten die heutigen Abschlesse ge-
messen werden. Ein Ausbildungskan-
didat k€nne dann zugelassen werden,
wenn er die jeweiligen Studieninhalte
im damals geforderten Umfang nach-
weisen kann, d. h. 8 Semester = 240
Leistungspunkte bei den Studiengen-
gen Pedagogik, Sozialpedagogik/So-
ziale Arbeit und Heilpedagogik bzw. 9
Semester = 270 Leistungspunkte im
Universitetsstudiengang Psychologie;

die Psychologieabsolventen messten
zudem das Fach Klinische Psychologie
abdecken.

Wolfgang Groeger, Vorstandsmitglied der
Psychotherapeutenkammer NRW

Der Vorstand, so Groeger, werde deshalb
auf Bundes- und Landesebene weiterhin Die Psychotherapeutenkammer NRW hat
jede Gelegenheit gegeneber Politik und hierfer mit einer Analyse der einschlegigen
Verwaltung nutzen, um die Novellierung NRW-Studiengenge gute Vorarbeit geleis-
der Psychotherapeutenausbildung in Gang tet. Die Analyse wird zurzeit fertig gestellt
zu setzen. Um dieses Ziel zu erreichen, und werde dann fer alle Interessenten im
sollten alle Divergenzen um einzelne Be- Internet zur Verfegung gestellt. Der Vor-
standteile zureckgestellt werden + inhalt- stand wird sich dafer einsetzen, eine bun-
liche Versnderungen k€nnen dann immer deseinheitliche Umsetzung einer solchen
noch eingebracht werden, wenn der Pro- !quivalenzregelung zu f€rdern. Dareber
zess in Gang gekommen ist. hinaus ist bereits eingeplant, die entspre-
chenden Informationen insbesondere an
Lender und Landesprefungsemter sind bei die Hochschulen und Ausbildungskandida-
ihren Entscheidungen <ber die Zugangs- ten heranzutragen, sobald eine Entschei-
berechtigung zur Ausbildung allerdings dung gefallen ist. Der Vorstand ist dazu

rapeutengesetzes (PsychThG) an das jetzt schon zunehmend mit Bachelor- und im Gesprech mit der BPtK, dem NRW-

BMG ebermittelt, im Januar wurden die-
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Fortbildungsordnung

Die Kammerversammlung beschloss eine
Erginzung der Fortbildungsordnung, die
mit dieser Ver"ffentlichung in diesem Psy-
chotherapeutenjournal in Kraft tritt: Danach
k"nnen Psychotherapeutinnen w!hrend
eines #bergangszeitraums von 10 Jahren
nach Empfehlung eines wissenschaftlichen
Verfahrens zur Psychotherapeutenausbil-
dung durch den Wissenschaftlichen Beirat
Psychotherapie als Supervisorinnen und
Supervisoren tltig sein, die nach ihrer Ap-
probation mindestens 5 Jahre psychothera-
peutisch berufst!tig waren und mindestens
600 Behandlungsstunden in mindestens
6 Flllen in diesem Verfahren erbracht ha-
ben. F$r die Gespr!chspsychotherapie und
die systemische Therapie gilt der genannte
#bergangszeitraum ab dem Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieser %nderung.

Befugnisbeschr nkungen

Der Ausschuss 'Psychotherapie in der
ambulanten Versorgung? der Psychothe-
rapeutenkammer NRW erarbeitete ein Po-
sitionspapier zum Versorgungsauftrag und
zu den Befugnissen von Psychotherapeu-
ten. Olaf Wollenberg fasste die Ergebnisse
der Ausschussdiskussion in drei Punkten
zusammen:

1 Die Befugnisse von Psychotherapeuten
(PP und KJP) werden derzeit durch ge-

setzliche Regelungen (z. B. psychTthestehen ws$rden, ob eine Weiterbildungs-

und SGB V) eingeschrinkt. Diese Ein-
schrinkungen verhindern, dass Psycho-
therapeuten im vollen Umfang ihrer
Quali®kationt!tig sein k"nnen. Dies
f$hrt zu De®ziten in der Versorgung von
Patienten und erschwert die Kooperati-
on mit anderen Behandlern.

. Die Einstirlnkungen der Befugnisse
von Psychotherapeuten sollen durch
%nderungen der entsprechenden ge-
setzlichen Grundlagen aufgehoben
werden. Zugleich soll sichergestellt sein,
dass Psychotherapeuten im Einzelfall
(z. B. zum Schutz der therapeutischen
Beziehung oder aufgrund besonderer
Erfordernisse des therapeutischen Ar-
beitssettings) von den Befugnissen kei-
nen Gebrauch machen m$ssen.

3. Die Aufhebung der bestehenden Befug- Kriterien zu entwickeln, wann sich Psycho-
nisbeschr!nkungen f$r Psychotherapeu- therapeuten an solchen Vertrlgen beteili-
ten soll dem Ziel dienen, die psychothe- gen und wann nicht. In Nordrhein wurde
rapeutische Versorgung von Patienten ein ADHS-Versorgungsvertrag zwischen der
und die Kooperation mit anderen Be- AOK Rheinland/Hamburg und Berufsver-
handlern zu verbessern. Dabei sollen b!nden abgeschlossen, der unter anderem
die Eigenheiten psychotherapeutischer psychosoziale Interventionen zus!tzlich ho-
Tltigkeit in angemessener Weise be- noriert, einen strengeren, leitliniengerech-
r$cksichtigt werden, um die spezi®sche ten Einsatz von Medikamenten vorschreibt
Identit!t der psychotherapeutischen Pro- und eine bessere Kooperation von %rzten
fession in ihrer Vielfalt zu wahren. und Psychotherapeuten anstrebt.

Neuer!Gesch ftsf"hrer

Olaf Wollenberg, Vorsitzender des Ausschus-
ses 1Psychotherapie in der ambulanten Ver-
sorgung?

Dr. Markus Wirtz, Geschlftsf'hrer der Psy-
chotherapeutenkammer NRW

Weiterbildung Dr. Markus Wirtz ist seit dem 1. Mirz 2011

Sabine Unverhau berichtete zum Stand der Neuer Geschlftsf$hrer der Psychothera-

Diskussion bez$glich der Weiterbildung in Peutenkammer NRW. Er wurde am 8. Mai
Verfahren. Sie erliuterte, dass es zwar einen 1960 in D$sseldorf geboren, studierte
grundsttzlichen Konsens $ber die m'glichen S0Ziale Arbeit von 1982 bis 1987 an der
Eckpunkte einer Weiterbildung g'be, aber Hochschule Niederrhein (staatl. anerkann-

weiterhin erhebliche Divergenzen dar$ber ter Dipl.-Sozialarbeiter). Berufsbegleitend
erwarb er 2004 den Grad eines Master

of Science am Studiengang Consumer
Health Care an der Med. Fakult!t (Chari-
t&) der Humboldt-Universit!t Berlin. Wirtz
promovierte an der Med. Fakult!t der TU

ordnung $berhaupt ben'tigt werde. Anni
Michelmann erkllrte, dass es einen groQen
Bedarf an Systemischer Therapie in der statio-
niren Jugendhilfe gebe. Die Profession m$s-

se selbst de®nieren, was ein Psychotherapeut®reésden zum Dr. rer. medic. (2004-2007).
k'nnen muss, um Systemische Therapie Sein voriger Arbeitgeber war die Deutsche
anbieten zu k'nnen. Die Landespsychothe- Multiple Sklerose Gesellschaft, Landesver-

rapeutenkammern Hessen und Rheinland- P@nd NRW e.V., deren Landesgeschtfts-

Pfalz hitten bereits Weiterbildungsordnungen fShrer er war. Er ist verheiratet und Vater
f$r die Systemische Therapie beschlossen,ei”er 17-j'hrigen Tochter. Sein Hobby: das
um die Qualit!t in der Versorgung zu sichern. Daumendr$cken f$r Fortuna D$sseldorf.
Daran k'nne sich die Psychotherapeuten-

kammer NRW orientieren. €sc

Hsstelle

Willst!tterstr. 10
40549 D$sseldorf

. . : _ Tel. 0211 / 52 28 47-0
Uschi Gersch regte eine Diskussion $ber g5y 0211 / 52 28 47-15

Selektivvertr'lge am Beispiel des ADHS-Ver-info@ptk-nrw.de
trages in Nordrhein-Westfalen an. Es geltewww.ptk-nrw.de

Selektivvertr ge
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enderung der Geb€hrenordnung vom 10. Dezember 2010

1Am 4. M!rz 2011 ist die nachfolgend ver"f-
fentlichte #nderung der Geb$hrenordnung
der Psychotherapeutenkammer NRW in
Kraft getreten. Den vollst!ndigen Wortlaut
der GebS$hrenordnung k"nnen Sie auf der
Homepage der Kammer unter der Rubrik
,Recht' Unterrubrik ,Satzungen und Verwal-
tungsvorschriften der Psychotherapeuten-
kammer NRW' einsehen.2

Aufgrund § 23 Heilberufsgesetz (HeilBerG) vom
9. Mai 2000 (GV. NRW. S. 403), zuletzt ge!n-

dert durch Gesetz vom 17. Dezember 2009

(GV. NRW. S. 863), hat die Kammerversamm-
lung der Psychotherapeutenkammer NRW in
ihrer Sitzung am 10. Dezember 2010 folgende

"nderung der Geb#hrenordnung vom 12. De-

zember 2003 (MBI. NRW. 2004 S. 360), zuletzt

ge!ndert am 27. April 2007 (MBI. NRW. 2007 S.

505) beschlossen:

Artikel |

Das Geb#hrenverzeichnis (Anlage zur Geb#th-
renordnung der Psychotherapeutenkammer

Nordrhein-Westfalen vom 12. Dezember 2003,
MBI. NRW. 2004 S. 360, zuletzt ge!ndert am
27. April 2007, MBI. NRW. 2007 S. 505) wird
wie folgt ge!ndert:

1 Zziffer 12. (Aufnahme in die Sachverst!ndi-
genliste f#r die Begutachtung in Strafrechts-
fragen mit voranggangener $berpr#fung
der Voraussetzungen) wird wie folgt ge!n-
dert:

Die Worte *Aufnahme in die Sachverst!ndi-
genliste f#r die Begutachtung in Strafrechts-
fragen mit vorangegangener $berpr#fung
der Voraussetzungen: % 2002 werden durch
die Worte *Aufnahme in die #brigen Sach-
verstndigenlisten der Kammer mit voran-
gegangener $berpr#fung der Voraussetzun-
gen: % 200 f#r den ersten Bereich, % 100 f#r
jeden weiteren Bereih, bei Verllngerung %
150 je Bereich? ersetzt.

2. Ziffer 15. (Bearbeitung nicht eingel&ster
ritcklaufender Lastschriften) wird wie folgt
gelndert:

Der Betrag 1% 202 wird durch den Betrag 1%
122 ersetzt.

enderung der Fortbildungsordnung vom 9. April 2011

Aufgrund § 23 Heilberufsgesetz (HeilBerG)

Nach Zziffer 2. Absatz H. wird folgender Absatz

vom 9. Mai 2000 (GV. NRW. S. 403), zuletzt angef#gt:

ge!ndert durch Gesetz vom 17. Dezember
2009 (GV. NRW. S. 863), hat die Kammer-

versammlung der Psychotherapeutenkammer

NRW in ihrer Sitzung am 9. April 2011 folgende
"nderung der Fortbildungsordnung vom 16.
Juli 2004, zuletzt ge!ndert am 27. April 2007

beschlossen:

Artikel |

Die Anlage 3 der Fortbildungsordnung der Psy-
chotherapeutenkammer  Nordrhein-Westfalen
vom 16. Juli 2004, zuletzt ge!ndert am 27. April
2007 wird wie folgt ge!ndert:

Psychotherapeutenjournal 2/2011

Abweichend von Buchstabe E und G k&n-
nen Psychotherapeutinnen und Psycho-

Artikel I
Die vorstehende "nderung der Geb#hrenord-
nung tritt am Tag nach der Ver&ffentlichung im
Ministerialblatt f#r das Land Nordrhein-Westfa-
len in Kraft.

Die vorstehende "nderung der Geb#hrenord-
nung wird hiermit ausgefertigt.

D#sseldorf, den 6. Januar 2011

MonikaKonitzer
Prlsidentin

Genehmigt: D#sseldorf, den 19. Januar 2011
Ministerium f#r Gesundheit,
Emanzipation, P ege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen

- Az.: 232 + 0810.104.2 -
Im Auftrag

Godry
MBI. NRW. 2011 S. 54

der genannte $bergangszeitraum ab dem
Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Absatzes.

Artikel 1l

therapeuten wlhrend eines $bergangs- Die vorstehende "nderung der Fortbildungsord-
zeitraums von 10 Jahren nach Empfehlung Nnung tritt am Tag nach der Ver&ffentlichung im
eines wissenschaftlichen Verfahrens zur Mitteilungsblatt der Kammer (Psychotherapeu-
Psychotherapeutenausbildung durch den tenjournal) in Kraft.

Wissenschatftlichen Beirat Psychotherapie als
Supervisorinnen und Supervisoren tltig sein,
die nach ihrer Approbation mindestens 5
Jahre psychotherapeutisch berufstltig waren
und mindestens 600 Behandlungsstunden
in mindestens 6 Flllen in diesem Verfahren
erbracht haben. F#r die Gesprichspsycho-
therapie und die systemische Therapie gilt

Die vorstehende "nderung der Fortbildungsord-
nung wird hiermit ausgefertigt.

Di#tsseldorf, den 14. April 2011

MonikaKonitzer
Prlisidentin



Mitteilungen der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer

Ostdeutsche
Psychotherapeutenkammer

Positiver Auftakt in Dresden: 1. Ostdeutscher Psychotherapeutentag ein voller Erfolg

Vor dem Hintergrund des Anstiegs psychi- Unterst!tzung aus. Gleichzeitig 'berbrachte Im zweiten Plenumsvortrag ging Prof.
scher Erkrankungen und deren sozialen sie der Pr'sidentin der OPK die erfreuliche (em.) Winfried Hacker von der TU Dresden
und gesellschaftlichen Folgen befasste Nachricht, dass die OPK fortan einen Sitzdann auf ein zweites groles Lebensfeld
sich der 1. Ostdeutsche Psychotherapeut- im S"chsischen Psychiatriebeirat erhalten ein. Unter dem Titel *Arbeit und Psychi-
entag in Dresden mit dem Thema The- wird. Darum war von Seiten der OPK lan- sche Gesundheit? verwies der Arbeits- und
rapieziel Psychische Gesundheit. Im ge gek"mpft worden. Die Ministerin drick- Organisationspsychologe auf die Unver-
Zentrum des Kongresses standen die Be- te ihre Hoffnung aus, dass dieser wichtige zichtbarkeit psychologisch fundierter Ver-
dingungen seelischer Gesundheit in der Schritt die gemeinsame Arbeit der OPK und h'ltnis- und Verhaltenspr'vention in der

heutigen Gesellschaft und ihre F#rderung des S"chsischen Ministerium flr Soziales Erwerbst"tigkeit. *Psychische Gesundheit
durch psychotherapeutische Mittel. Die und Verbraucherschutz flr eine bessere in diesem Feld ben#tigt die $berzeugung

vielf"ltigen Beitr'ge namhafter Referentin- psychotherapeutische Versorgung in Sach-insbesondere der F'hrungskr'fte zu psy-

nen erm#glichten vielf'ltige und interdiszi- sen weiter bef#rdern wird. chologisch fundierter Arbeitsprozessgestal-

plin“re Einblicke in die M#glichkeiten, aber
auch Grenzen der Pr"vention psychischer
St#rungen und der Aufrechterhaltung oder
Wiederherstellung seelischer Gesundheit.

Bereits in der Begr!(ung machte die Pr"-

sidentin der OPK Andrea Mrazek den rund

500 Anwesenden deutlich, dass unser

Gesundheitssystem % auf die Behand-

lung akuter Erkrankungen ausgerichtet

sei® und eben nicht auf das frihzeitige .Plenarsaal im Deutschen Hygiene-Museum
Erkennen und die Verhinderung von psy- In Dresden

chischen Krankheiten. Sie betonte das Nach diesen einflhrenden Worten be-

tung als auch die Vermittlung von Bew"|-

tigungstechniken flr die Mitarbeiterinnen.

Die Therapie eingetretener psychischer
Sch"den allein ist zu wenig?.

Nach der Mittagspause konnten die Teil-
nehmer zwischen Fachvortr'gen und
Workshops zu unterschiedlichen Themen
w"hlen. Von tRessourcenaktivierung? !ber
1Katathym Imaginative Psychotherapie?
und *Pathologisches Gl!cksspielen? bis hin
zur 'Erhaltungstherapie und Rl!ckfallpro-
phylaxe bei Depressionen? und *Pr"venti-

Vorhandensein zahlreicher Pr'ventions- gann die zweit"gige Veranstaltung im onsans"tzen zur psychischen Gesundheit?
m#glichkeiten, iele davon beziehen sich geschichtstr'chtigen  Hygiene-Museum U. v. m. wurden Inhalte rund um das The-
auf die Lebenswelten, in denen sich Men- in Dresden mit dem Vortrag von Prof. Dr. ma psychische Gesundheit geboten (eine
schen t"glich bewegen. Hier anzusetzen, Klaus Hurrelmann von der Hertie School $bersicht zu allen Vortr'gen ®nden Sie un-

ist sicherlich eine Aufgabe flr die Politik. of Governance in Berlin zum Thema Brau-
Daran muss langfristig gearbeitet werden?. chen wir neue Ans"tze in P"dagogik und
Ein erster Schritt dazu best"nde darin, *die Therapie? + Entwicklungs- und Identit"ts-
vorliegenden Ergebnisse ernst zu nehmen. st#rungen bei Kindern und Jugendlichen?.
Fachkundige Stellen k#nnten gezielt bera- Darin thematisierte er die Verschiebung
ten, welches Vorgehen mit welchen Per- der St#rungsbilder bei Kindern und Ju-
sonengruppen Effekte zeigt, und welches gendlichen in Richtung von psychosomati-
man getrost lassen kann2. Anliegen des schen und auch soziosomatischen Auspr"-
ersten Ostdeutschen Psychotherapeuten- gungen und versuchte, die Determinanten
tages war es, zu einer solchen differenzier-im Verhaltens- und Verh"ltnisbereich zu
ten Sicht beizutragen. analysieren. Anschliedend wurde unter-

sucht, wie die bisherigen F#rderans"tze in

ter www.opt2011.de).

Podiumsdiskussion

In ihrem anschlieGenden Grulwort betonte Familie, Kommune, Vorschulbereich, Schu-H#hepunkt des ersten Tages war die Podi-
die geladene S"chsische Staatsministerinle und Freizeitsektor auf die sich ver'n- umsdiskussion am Abend im voll besetzten
Christine Clau( die hervorragende Zusam-dernden Rahmenbedingungen eingestellt Plenarsaal des Hygiene-Museums. Langj"h-
menarbeit der OPK mit ihrem Ministerium sind. Weiterftlhrende Ans"tze in P"dagogik rige beruiche Weggef'hrten und pers#nli-
und sprach sich flr weitere gegenseitige und Therapie wurden vorgestellt. che Freunde von Klaus Grawe diskutierten
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Psychotherapie in Deutschland aus Sicht
der Patientinnen? lieferte Aussagen !ber
die Versorgungssituation im Bereich der
ambulanten Psychotherapie in Deutschland
unter den realen Bedingungen der Praxis.

Bevor die Teilnehmer wieder aus verschie-
denen Fachvortr#gen und Workshops w#h-
len konnten, hielt Dr. Marlies Volkmer, stell-
vertretende Sprecherin der Arbeitsgruppe
Gesundheit der SPD-Bundestagsfraktion,
ein AbschlussgruGwort anl#sslich des OPT.
Sieging ausflhrlich auf die dringend ben"-
tigte Reform der Bedarfsplanung sowie auf
Den Auftakt des zweiten Tages bildete die ebenfalls in der Warteschleife be®ndli-
der provokante Vortrag von Prof. Dr. Kurtche Reform der Psychotherapieausbildung
Hahlweg, TU Braunschweig, zum Thema €in. Zur Freude aller Anwesenden sicherte
1Pr#tvention von Verhaltensst'rungen im Sie diesem Anliegen ihre Unterst!tzung zu,
Kindesalter: Ist Deutschland ein Entwick- genau wie einer Aufhebung der Befugnis-
lungsland?2. Prof. Hahlweg referierte unter€inschr#nkung flr Psychotherapeutinnen.
anderem zur Pr#valenz kindlicher psychi-

scher St'rungen und von Misshandlung, Mit ca. 500 Teilnehmern war der erste
deren Risiko- und Schutzfaktoren sowie Ostdeutsche Psychotherapeutentag eine
zur Reduktion von kindlichem Missbrauch !beraus gut besuchte Premierenveranstal-

und abschlietiend zu Populationsbasierten tung. Wir hoffen, dass alle Teilnehmerin-
Pr#ventionsans#tzen. nen eine positive Bilanz der Veranstaltung

ziehen konnten und zahlreiche Anregun-
Die Teilnehmerlnnen im abermals voll ge- gen fIr die eigene Arbeit an den Patien-
flllten Plenarsaal konnten anschlieend tlnnen mitgenommen werden konnten.
den Ausflhrungen von Prof. Dr. Elmar Br#h- Présentationen der auf dem OPT gehal-
ler lauschen, der seine an der Leipziger tenen Vortr#ge sowie einige fotogra®sche
Universit#t durchgeflhrte Studie zur ambu- Impressionen k'nnen auf der Homepage
lanten psychotherapeutischen Behandlung Www.opt2011.de eingesehen werden.
vorstellte. Der Vortrag Keine Angst vor Psy-
chotherapie. Erfahrungen mit ambulanter wendt

Dresdner Salondamen

Konstituierende Kammerversammlung auf Schloss Machern

Vom 8. bis 9. April 2011 fand die konstitu- Andrea Mrazek, M.A., M.S. (USA) + Pr#si- Die Vorstandsmitglieder bedankten sich

ierende Sitzung der 2. Kammerversamm- dentin (Sachsen), bei der Kammerversammlung flr die Wie-
lung der OPK auf Schloss Machern statt. Dr. Wolfram Rosendahl + Vizepr#sident der- bzw. Neuwahl sowie das entgegenge-
Nach der Begr!Gung durch das amtieren- (Sachsen-Anhalt), brachte Vertrauen.

de Pr#sidium konnten die Wahlen durch Dipl. P!d. Johannes Weisang (KJP) *

den Wahlleiter Rechtsanwalt J. H. L. Im-Vorstandsmitglied flr Mecklenburg-Vor-

men eingeleitet werden. Die 33 anwesen- pommern,

den Delegierten der 2. Kammerversamm- Dr. Gregor Peikert+ Vorstandsmitglied flr

lung w#hiten zu Beginn das Pr#sidium und Thl!ringen,

den Vorstand. Dipl.-Psych. Dietmar Schr'der + Vor-

standsmitglied flr Brandenburg.

Neu hinzu kam FrawDipl.-Psych. Margit-

Folgende Mitglieder wurden fir den Kam- ta Wonneberger + Vorstandsmitglied fir

mervorstand im Amt best#tigt: Sachsen. Der neue Kammervorstand

Der Kammervorstand
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Vertreter in den Ausschessen zungen gew'hlt und dann auf der Home- der Titel Psychotraumatherapie OPK?2
gew€hlt page ver#ffentlicht.). bzw. 1Psychotraumatherapie Kinder und
Jugendliche OPKa. Nach wenigen formalen
$nderungsantr'gen wurde die Richtlinie
einstimmig von der Kammerversammlung
angenommen. %ber das weitere Vorgehen
k#nnen Sie sich bald auf unserer Home-
page www.opk-info.de informieren.

Im Antschlu.ss .an die Vorstandswahl wur- Verabschiedung der Richtlinie
den die Mitglieder der Aussch!sse der Psychotraumatherapie
OPK gew"hlt. Der amtierende Vorstand
hat der Kammerversamm|ung Vorgescma_ Im Anschluss an die Wahlen stand flr die
gen (vgl. § 7 Abs. 1 Hauptsatzung OPK), Nneu gew"'hite Kammerversammlung be-
die Ausschlsse mit mindestens 3 und reits die erste Beschlussfassung an: Die
h#chstens 5 Personen zu besetzen. Wei- Verabschiedung der Richtlinien zum Erwerb
terhin wird vorgeschlagen, den Ausschussder Fortbildungsquali®kationen *Psycho-
fir Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie traumatherapie OPK# und *Psychotrau- Den zweiten Tag der Kammerversammlung
Qualit"tssicherung, in zwei Aussch!sse matherapie Kinder und Jugendliche OPK®. dominierte ein ganzt'giger Workshop, an
a) Ausschuss fir Aus-, Fort- und Weiter- Nach einer mehr als einj"hrigen Vorlaufpha- dem sowohl alle Delegierten der Kammer-
bildung und b) Ausschuss flr Qualit'tssi- S€ konnten beide Richtlinien und Curricu- versammlung als auch die Mitarbeiterinnen
cherung zu teilen. Dieser Vorschlag wurde la von Dr. Thomas Guthke, Ausschuss flr der Gesch'ftsstelle teilgenommen haben.
von der Kammerversammlung einstim- Aus-, Fort- und Weiterbildung, vorgestellt Der Workshop wurde von Dr. Julika Zwack
mig angenommen. werden. Die Richtlinie regelt im Rahmen und Dr. Frauke Ehlers, vom Institut flr Medi-
der Fortbildungsordnung der OPK die Vo- zinische Psychologie der Universit"t Heidel-
Die Besetzung der Ausschisse sehen Sie raussetzungen flr die Anerkennung einer berg, geleitet. Ziel des Tages sollte es sein,
auf unserer Homepage www.opk-info.de Fortbildungsquali®kation in Psychotrauma-einen Austausch !ber zuk!nftige Projekte
(Die Vorsitzenden der jeweiligen Aussch!s- therapie, die Aufnahme in eine Liste der der n"chsten Legislaturperiode anzuregen.
se werden in den ersten gemeinsamen Sit- OPK sowie die Berechtigung zum Tragen wendt

Kammerworkshop

Psychotherapeutinnen im Anstellungsverheltnis

Dipl.-Psych. Jlrgen Golombek ist angestell- werden k#nnten. Dieses Interview ist Teil 1. Welche M!glichkeiten der Anstel-
ter Psychotherapeut. Er arbeitet als Leitereiner Reihe der OPK, in dem flr Psycho- lung gibt es fer Psychotherapeutin-
der Psychosozialen Abteilung in der Hein- therapeutinnen sowie Kinder- und Jugend- nen <berhaupt?
rich-Heine-Klinik in Potsdam. Herr Golom- lichenpsychotherapeutinnen T tigkeits-
bek ist seit 2007 Mitglied der Kammerver- felder nach der Approbation aufgezeigt
sammlung der OPK und t"tig im Ausschuss werden. Unter dieser Rubrik wurde bereits
1Psychotherapie in Institutionen? der BPtK. von Herrn Dr. Wolfgang Pilz ein Artikel im
PTJ 1-2010 mit dem Titel *Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten als sachver-
st'ndige Gutachter?? ver#ffentlicht sowie
die Informationsveranstaltungen 2009 mit
dem Schwerpunkt *Gutachtert"tigkeit von
Psychologischen Psychotherapeutinnen +
M#glichkeiten und Grenzen? durchgeflhrt.

JG: Psychologische Psychotherapeuten
haben ein sehr vielf'ltiges Einsatzfeld in
einem Angestelltenverh"ltnis. M#glichkei-
ten der Anstellung reichen von T tigkeiten
in Krankenh"usern, in Rehabilitationsklini-
ken, Suchteinrichtungen, Beratungsstellen,
aber auch z. B. in der station"ren Jugend-
hilfe oder im Madregelvollzug. In Zusam-
menhang mit der Zunahme psychischer
und psychosomatischer Erkrankungen und
einer bewussteren Einbeziehung psycho-
sozialer Aspekte in die einzelnen Arbeits-
bereiche haben sich die M#glichkeiten
einer Angestelltent"tigkeit flIr Psychologi-
sche Psychotherapeuten erweitert. Die Re-
levanz der Profession Psychologischer Psy-
chotherapeuten bildet sich darin ab, dass
wir in allen der genannten Einrichtungen
wichtige Aufgabenfelder 'bernehmen und
die Kompetenz der PP/KJP sehr gesch"tzt
und oft flr die Erreichung der Ziele in den
jeweiligen Institutionen als unverzichtbar
gelten.

Im OPK-Gebiet haben sich mehrere Mit-
glieder bereit erkl'rt, 'ber ihre Arbeit im
Angestelltenverh"ltnis bzw. allgemein zur
Anstellung als Psychotherapeutin zu be-
richten. Bereits im OPK aktuell 1-2010
konnte die Arbeit einer Kollegin in einem
Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ)
Dieses Interview soll in erster Linie den vorgestellt werden.

neu approbierten Psychotherapeutinnen

als Information und %bersicht dienen, Das Interview mit Herrn Jirgen Golombek
welche Anforderungen und M#glichkeiten (JG) spiegelt die individuellen Erfahrungen
aus einem Angestelltenverh'ltnis heraus und den pers#nlichen Eindruck seiner Ar-
entstehen, aber auch mit welchen Prob- beit in einer Klinik wieder und kann nicht 2 \yelche Probleme kinnen aus
lemen sie in einer Anstellung konfrontiert verallgemeinert werden. den Aufgabenfeldern der angestellt

Dipl.-Psych. Jlrgen Golombek
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tetigen Psychotherapeutinnen er- durchzuflhren. Heute bietet es sich dar- feld gesehen wird. Welche Ursachen
wachsen? Iber hinaus an, !ber ein breiteres Metho- k!nnten dem zugrunde liegen?
deninventar zu verflgen, um “exible und Welches zuk"nftige Bild lesst sich
patientenorientierte Zug'"nge zu gew"hr- abzeichnen?

leisten. Station"re Einrichtungen sind in
der Regel nicht nur an die wissenschaftlich
anerkannten Verfahren gebunden, son-
dern arbeiten im Rahmen methodeninteg-
rativer Konzeptionen. Insgesamt bedarf es
der F'higkeit des PP/KJP, den Gesamtbe-
handlungsplan der Einrichtung mitzutragen
und zu gestalten. Die interdisziplin“re Zu-
sammenarbeit ist immer auch interne und
externe Schnittstellenarbeit und erfordert
auch ein Wissen der Nachbardisziplinen,
nicht nur des medizinischen Bereiches,

FIr die in Institutionen besch"ftigten Psy-
chotherapeuten ®nden sich im PsychThG
keine unmittelbaren Regelungen. Die
beruiche Stellung entsprechend dem
Grundberuf blieb nach dem Gesetz un-
ver'ndert. Die mit dem Psychotherapeu-
tengesetz verbundene Hoffnung auf eine
Gleichstellung mit Fach"rzten und eine
tari iche Besserstellung gegen!ber dem
Grundberuf konnte bislang nicht durchge-
hend erreicht werden. F!r niedergelassene
Psychotherapeuten (PP/KJP) konnte die
mit dem Art. 2 des PsychThG bewirkten
Ver'nderungen des SGB V eine Eigen- . . . weiter bestehen, wenn nicht steigen. Dies
T sondern beispielsweise der Ergotherapie, . . .

st"ndigkeit in der Berufsaus!bung garan- . . . ) d!rfte zumindest flr den Einzugsbereich

i ] ) 8 Sozialarbeit, Physiotherapie. o

tiert werden, was sich nicht analog in den der OPK zutreffen. Die Vielfalt der poten-
Berufsfeldern von angestellten/verbeam- ziellen Ttigkeiten lassen eine Arbeit in ei-
teten PP/KJP anwenden ['sst. Dennoch ner Institution als attraktives T'tigkeitsfeld
haben angestellte/verbeamtete PP/KJIP erscheinen. Die Aufgaben und T'tigkeiten
vielf"ltige M#glichkeiten einer eigenst'n- der Psychotherapeuten sind heterogen
digen Arbeitsweise und Durchflhrung von und an der Aufgabenstellung und den
Psychotherapie, die sich aus den jeweili- Zielgruppen der Institution ausgerichtet.
gen institutionsspezi®schen Konzepten Das Aufgabengebiet ist nicht nur im klassi-
und Regelungen ergeben. schen Sinne als Psychotherapie konzipiert,
sondern ergibt sich aus der Zuordnung
und den Aufgabenstellungen, z. B. in Be-

Die Begrenzung der M#glichkeiten, in ei-
ner niedergelassenen Praxis zu arbeiten,
flhren zwangsl"u®g zu der $berlegung, in
einer Institution zu arbeiten. Der typische
Weg, einige Jahre Berufserfahrung in einer
Institution zu sammeln und dann eine ei-
gene Praxis aufzubauen, ist auf Grund der
auch zuk!nftig sicherlich bestehenden Zu-
lassungsbesar'nkungen zwar weiterhin
m#glich, dennoch d!rfte die Nachfrage
nach T'tigkeiten im Anstellungsverhltnis

Die Arbeit im Team und einer Institution
erfordert zudem interpersonelle und so-
ziale Kompetenzen, F'higkeiten des Um-
gangs mit Vorgesetzten, die Vertretung der
eigenen Profession und Kompetenzen, die
sich aus den Aufgaben des Teams erge-
ben, wie die Durchflhrung von Schulun-
gen, Psychoedukation, Fortbildungen, die
Leitung von Supervisionen im Team oder

Ein weiteres Problem ist, dass die Ausbil- die $bernahme von Leitungsfunktionen.

dung zum Psychologischen Psychothe- hinderteneinrichtungen, Madregelvollzug
rapeuten bisher noch zu sehr auf eine , \jigle leitende Psychotherapeutin- oder Beratungsstellen. Gleichzeitig be-
T'tigkeit in einer niedergelassenen Praxis ... in Institutionen sehen sich in der stehen auch die Notwendigkeit und die
konzipiert ist und berlcksichtigt noch nicht Stellung als Multiplikatorin. Welche M#glichkeit, ein gr#leres Repertoire an
ausreichend die Anforderungen und er- spezi®schen Aufgaben erwachsen psychotherapeutischen Interventionen an-
forderlichen Kompetenzen z. B. in einer zuwenden.

aus dieser Leitungsfunktion im Kon-
Klinikt"tigkeit. Die ersten beruichen Er- text der Institution?

fahrungen werden ja in einer Klinikt"tigkeit In Krankenh"usern/Kliniken, aber auch in
gesammelt. Da werden z. B. in der Regel Leitungsfunktionen sind die Vertretung der gjlen anderen Institutionen k#nnen auf
schwerpunktm"tig Gruppenpsychothera- €igenen Profession nach Innen und Audien Grynd einer breiteren Konzeption vielmehr
pien durchgeflhrt, w'hrend dies zu Be- und erm#glichen eine herausgehobene persynliche Neigungen und Fertigkeiten in
ginn der Ausbildung noch keine wesentli- Vertretung der Psychotherapie. Leitungs-ger Anwendung verschiedener Therapie-

che Rolle einnimmt. funktionen beinhalten, sowohl die eigene yerfanren und Methoden realisiert wer-
Profession zu vertreten, aber auch die Seite geny 7. B. die Einbeziehung k#rperpsycho-

3. Welche zusstzlichen Kompetenzen des Arbeitgebers oder Tr'gers. Hier kommt therapeutischer Elemente oder Methoden

bzw. Quali®kationen sind erforder- es darauf an, eine Balance zu ®nden und yie Musik- oder Kunsttherapie werden als

lich, um die Arbeit als Psychothera- ggf. verschiedene Interessen auszuglei-gomplement're Therapien auch in den ei-

peutin in Institutionen aufnehmen zu chen. Eine Leitungsfunktion beinhaltet, je genen Arbeitsalltag integrierbar.

kinnen? nach Institution, eine (Mit-)Gestaltung der

inhaltlich-organisatorischen Konzeptionen g \we|che tari ichen Eingruppierun-
i ) und damit eine wissenschaftlich fundierte gen klnnen im !ffentlichen Dienst
tiprofessionellen Teams und erfordert re- Vertretung der Profession sowohl in die arreicht werden? Was kinnen die

gelhaft die Zusammenarbeit und Koopera- Geselischaft hinein als auch gegen'ber Mitglieder der OPK diesbez"glich
tionsf"higkeit mit anderen Berufsgruppen. Nachbardisziplinen.

Die Arbeit in einer Institution erfolgt in mul-

Zu den grunds"tzlichen Quali®kationen erwarten?

geh#ren die F'higkeit und fachliche Kom- 5 Es zeichnet sich ab, dass die Gegenw'rtig werden, sofern der TV%D
petenz, methodisch de®nierte Psycho- aAnstellung neben der Niederlassung angewandt wird, Psychologen und Psy-
therapie im Einzel- und Gruppensetting zunehmend als attraktives Arbeits- chologische Psychotherapeuten ohne
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Jlrgen Golombek, A. Wendt

Klausurtagung Berufsrecht und Beschwerdemanagement der
Psychotherapeutenkammern

Vom 5. bis 6. Mai fand auf Schloss Machern fessionalisierung des Beschwerdemanage-

(Sachsen) die Klausurtagung Berufsrecht ments angeregt.

und Beschwerdemanagement statt. In Fol-

ge war es die dritte Veranstaltung zu die- .

sem Thema, zu der Vorstands- und/oder verheltnisses nach §174 ¢

Ausschussmitglieder sowie Mitarbeiter, die Abs. 2 StGB

Beschwerdefllle in den Psychotherapeu- Eijnen weiteren inhaltlichen Schwerpunkt

tenkammern der jeweiligen Linder bear- der Klausurtagung bildete der Vortrag von

beiteten, eingeladen wurden. Ausgerichtet pr. Erik Hahn vom Lehrstuhl ' B"rgerli-

wurde die Tagung dieses Mal von der Ost- ches Recht, Rechtsgeschichte und Arzt-Kristiane Glpel (rechst), Vorstand LPK

deutschen Psychotherapeutenkammer. recht der Universit!t Leipzig zum Thema B-W
§ 174 c Abs. 2 StGB + Missbrauch des i, janr 1995 z+hite eine vom Bundesmi-
Behandlungsverhlitnisses. Dieses The- pisterium fir Familie, Senioren, Frauen und
ma wurde bereits auf der letzten Klau- Jugend in Auftrag gegebene Untersuchung
surtagung in Hamburg diskutiert, da die g verst'ge gegen das Abstinenzgebot,
Handhabung der Staatsanwaltschaft dieser,,,oqurch sich der Gesetzgeber aufgefor-
Beschwerdeanlisse f'r die Psychothera- gert sah, dies gesetzlich zu regeln und zu

peutenkammern meist unbefriedigt aus- nierhinden. Daraufhin wurde der § 174c
fllit. Aus diesem Grund wurde Dr. Hahn ape 2 im stGB aufgenommen:

eingeladen, um dieses Thema aus der

Gastgeber OPK Pr'sidentin Andrea Sicht von Rechtswissenschaft und Recht-g 174¢ stGB Sexueller Missbrauch unter
Mrazek (rechts) sprechung darzustellen. Ausnutzung eines Beratungs-, Behand-
lungs- oder Betreuungsverheltnisses

Missbrauch des Behandlungs-

Ein Erfahrungsaustausch, Informationen
zur Vorgehensweise und fachliche Dis-
kussionen gab es "berwiegend zu den

Themen Umgang mit Schlichtungs- und
R"geverfahren in den einzelnen Landes-
kammern, Beschwerden "ber Behand-
lungsvertrlge von Patienten und Anfragen
von Psychotherapeuten zu gesetzlichen
Rahmenbedingungen bei der Behandlung

von Kindern bei Sorgerechtsstreitigkeiten
der Eltern sowie zu therapeutischen Pich- Immer wieder werden Beschwerden von (3)v,

ten bei einseitigen Therapiebedingungen. Patienten aber auch von Psychotherapeu-

Fazit der interessanten Veranstaltung war,te€n den Psychotherapeutenkammern zur zweck des Gesetzes sollte der Schutz der
dass dieser Austausch zwischen den Lan-Anzeige gebracht, die die Verletzung des sexuellen Selbstbestimmung eines jeden
deskammern sinnvoll und hilfreich ist und Abstinenzgebotes im Rahmen der psycho- Menschen und der Schutz der Integritet
kontinuierlich fortgef*hrt werden sollte. therapeutischen Behandlung beinhalten. des Behandlungsverheltnisses al¥fent-
Ebenso wurde der Aufbau einer gemein- Wird Anzeige bei der Polizei oder Staatsan-jiches Gesundheitsgut sein. Missbraucht
samen Datenbank mit berufsrechtlichen Waltschaft erstattet und ein Strafverfahren der Behandler das Vertrauen des Patien-
Urteilen und den erstellten Bescheiden €ingeleitet, ist ein berufsrechtliches Verfah- ten und erfolgt ein sexueller Kontakt, weh-
der einzelnen Kammern zur weiteren Pro- e€n zunechst auszusetzen. rend das Behandlungsverheltnis besteht,

@) Ya

(2) Ebenso wird bestraft, wer sexuelle
Handlungen an einer Person, die ihm
zur psychotherapeutischen Behand-
lung anvertraut ist, unter Missbrauch
des Behandlungverheltnisses vor-

nimmt oder an sich von ihr vornehmen
Dr. Erik Hahn lesst.
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Psychologische Psychotherapeuten sowie Eine gute Zusammenarbeit und Austausch
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu- mit den Landespr!fungs"mtern und den
ten gilt. Zulassungsausschlssen der KV bei vorlie-
genden, schwerwiegenden Beschwerden
In den Jahren zuvor hatte die Rechtspre- ist weiterhin zu f#rdern. Zudem sollte zu-
chung § 174 ¢ Abs. 2 StGB bereits an- k!nftig auch ein gr#leres Augenmerk auf
derweitig begrenzt und so etwa Verst#- der Zusammenarbeit mit der Staatsanwalt-
Oe gegen das berufsrechtlich geforderte schaft liegen. Als Ermittlungsbeh#rde ha-
nachvertragliche Abstinenzgebot aus dem ben die Staatsanwaltschaften mehr M#g-
Tatbestand herausgenommen (LG Offen- lichkeiten, Fakten zu eruieren, Zeugen zu
burg, Beschl. v. 30.11.2004 + 3 Qs 121/04 befragen usw. Eine Aufkl"rung und Sensi-
+, NStZ-RR 2005, 74). Obwohl die Ent- bilisierung im Sinne eines professionellen,
Teilnehmer aus den Landeskammern
In der Rechtssprechungsdatenbank juris
®nden sich bundesweit jedoch insgesamt
nur 11 strafrechtliche Verfahren, die sich
Iberhaupt auf § 174c StGB st!tzen. Davon
betrifft wiederum nur ein Teil den Bereich
Psychotherapie. Diese Zahl erscheint im
Vergleich zu den genannten 600 F'llen
sehr gering und I"sst die Frage offen, ob
es keinen Regelungsbedarf mehr gibt oder
ob mit dieser gesetzlichen Regelung das
urspr!ngliche Ziel verfehlt wurde. Eine
2008 vert#ffentlichte Studie der Universit"t
K#In konnte jedoch zumindest 77 Verst#-
Oe feststellen, von denen 80% der Grenz-
verletzungen vom Psychotherapeuten
ausgegangen w'ren (Deutsches $rzteblatt
10/2008, 463ff.). Eine m#gliche Erkl"rung
flr diese Diskrepanz in den Zahlen k#nn-
te sein, dass der Gesetzgeber urspring-
lich alle Behandlergruppen, in denen

Abh"ngigkeitsverh"ltnisse gegeben sind, scheidung des Bundesgerichtshofs selbst psychotherapeutischen Behandlungsver-
einbeziehen wolite (Bundestagsdruckssa- ey juristen auf Widerstand st#at und h'ltnisses w're fir den Schutz des Patien-
che 13/8267). Jedoch wurde durch eine | qnirovers diskutiert wird, sind Staatsan-ten und der Psychotherapeuten sicherlich

Entscheidung des BGH (Urt. v. 29.9.2009 jtschaften und Gerichte an die derzeiti- sinnvoll.
+ 1 StR 426/09 +, NJW 2010, 453) die ge Rechtsprechung gebunden.

Personengruppe, die zur Verantwortung Kathrin Eischer. OPK
gezogen werden kann, eingeschr'nkt:

Monika Konitzer, Pr!sidentin PTK NRW

Diskutiert wurde unter den Teilnehmern,
welche Ein ussm#glichkeiten die Psycho-
'T'ter des § 174c Absatz 2 StGB kann nur therapeutenkammern haben, um diesen
sein, wer zum Flhren der Bezeichnung Missstand zu beheben. Versucht werden
.Psychotherapeut’ berechtigt ist und sich sp|ite, den Gesetzgeber zu !berzeugen,
bei der Behandlung wissenschaftlich aner- gas eine Erweiterung/Klarstellung des
kannter psychotherapeutischer Verfahreng 174¢c StGB notwendig ist. Nach Ab- i o
bedient.? schiuss der staatsanwaltlichen Ermittiun- < C<e/ingsberg 16, 04105 Leipzig
Tel.: 0341-462432-0

gen, die zumeist mit Einstellung des Ver- Fax: 0341-462432-19
Die Entscheidung besagt, dass der § 174c fahrens enden, obliegt es den Kammern, Homepage: www.opk-info.de
Abs. 2 StGB nur flr approbierte $rzte, berufsrechtliche Sanktionen zu verh"ngen. Mail: info@opk-info.de

Geschlftsstelle
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Bericht von der Vertreterversammlung am 17.4.2010

Aus Gr!nden der "bersichtlichkeit sollen Neun Eckpunkte zur besseren Versorgung Kammer wirtschaftlich gesund
hier nur einige wenige zentrale Punkte aus psychisch kranker Menschen? erarbeitet. Der
der Tagesordnung und Diskussion wieder- Vertreterversammlung wurde dar!ber hinaus
gegeben werden. eine Stellungnahme der Kammer an die Mi-
nisterin als Tischvorlage !bergeben, die die
Inhaltliche Schwerpunkte der 8. Sitzung Verh#ltnisse in Rheinland-Pfalz darlegt. In
der Vertreterversammlung der LPK RLPbeiden Papieren wird u. a. eine prospektive
waren Fragen der VersorgungsstrukturenSteuerung der Versorgung gefordert.
und Bedarfsplanung in der Psychotherapie
(siehe hierzu auch den anschlieenden Psychotherapeuten zu faul?
Beitrag zur Situation in Rheinland-Pfalz)
sowie eine ausflhrliche Darstellung und
Aussprache zur wirtschaftlichen Situation
der Kammer anhand des Wirtschaftspr!f-
berichtes 2010.

Der Wirtschaftspr!fer, Herr Niclas Reiniger,
stellt den Prlfungsbericht zum Jahresab-
schluss 2010 vor. Der Bericht wurde den
Mitgliedern der Vertreterversammlung in
kompletter Form vorgelegt. Die sehr aus-
flhrlichen Erl#uterungen und Erkl#rungen
durch Herrn Reiniger stellten flr die meis-
ten Anwesenden eine willkommene Kurz-
schulung in Bilanz- und Rechnungswesen
In der anschlieGenden Diskussion wur- dar, die fir das Verst#ndnis des umfang-
de u. a. nachdr!cklich der h#u®g aus der reichen Zahlenmaterials nur hilfreich sein
Politik zu h$renden Vorhaltung entgegen konnte.
argumentiert, das Versorgungsproblem sei
hausgemacht und der mangelnden Aus- |m Ergebnis l#sst sich festhalten, dass die
lastung vieler Praxen zuzuschreiben. Pr#siKammer sachlich und rechnerisch korrekt
dent Alfred Kappauf verwies auf Daten der gewirtschaftet hat und ®nanziell auf gesun-
Herr Timo Harfst, wissenschaftlicher Mitar- KV RLP, wonach 50% der psychotherapeu- den Fl(ien steht. Diskussion entstand wie
beiter der Bundespsychotherapeutenkam- tischen Praxen weniger oder bis zur H#lfte zy erwarten in der Frage der Verwendung
mer, erl#uterte in einer mit detailliertem des vollen Versorgungsauftrages erflllen. der Ricklage flr Beitragsentwicklung, die
Zahlenmaterial aufbereiteten Darstellung Dieser wird mit 36 Stunden pro Woche zwischenzeitlich auf ca. 300.000 Euro an-
die Geschichte und den aktuellen Stand gerechnet. Andererseits gebe es nur ca. gewachsen sind. Da diese Ricklage allein
der Bedarfsplanung im Hinblick auf das 2% der niedergelassenen Kolleginnen, die durch Beitragsmehreinahmen entstehen
Versorgungsstrukturgesetz. Es [l#sst sicldiese als Maximalauslastung einer psycho-konnten, stellte sich die Frage, ob der He-
zeigen, dass die derzeitige Versorgungs-therapeutischen Praxis festgelegte Mengebesatz einmalig gesenkt werden soll, um
wirklichkeit gekennzeichnet ist durch ein auch tats#chlich bew#ltigen. Realistischdie RIcklage abzuschmelzen oder ob ei-
starkes West-Ost und Stadt-Land-Gef#lleund auf Umfragedaten gestltzt sei eine ne Rickzahlung erfolgen soll. Andererseits
wobei Rheinland-Pfalz zahlenm#dig das durchschnittliche Auslastung mit ca. 24,5 k$nnte ein groGer Teil fir den notwendig
schlechtest versorgte alte Bundesland ist. Therapiesitzungen pro Woche, was einem werdenden Umzug der Kammer oder
Gesamtarbeitsaufwand von ca. 38 Stun- einen eventuellen Hauskauf verwendet
Herr Harfst stellte verschiedene Szenarienden entspr#che. Dies sollte man selbstbe- werden. Die Vertreterversammlung wird
zur Anpassung der Verh#ltniszahlen vor. Diewusst vertreten und sich nicht Leistungs- gebeten, sich damit zu besch#ftigen, es
rein rechnerischen Ans#tze k$nnen aber verweigerung vorhalten lassen. Allenfallswird jedoch vereinbart, dies erst mit ent-
nicht die von den Psychotherapeuten gefor- Kolleginnen, die hiervon deutlich nach un- sprechender Vorbereitungszeit auf den
derte L$sung sein, da sie in verschiedenen ten abwichen, mlssten sich kritisch fragen ng#chsten Versammlungstermin zu ver-
Gebieten zwar Verbesserung bringe, andere (lassen), ob nicht eine Teilzulassung (oder schieben. Da der Haushalt 2010 (wie auch
aber schlechter stelle. Als "bergangsi$sung andere Job-Sharing-Modelle) dem Auftrag der fir 2011) schon diskutiert und mehr-
missen sie jedoch in der politischen Dis- und dem Versorgungsbedarf gerechter heitlich verabschiedet war, gab es keine
kussion eingebracht werden. wlrden. Keinesfalls k$nne man zulassen, weiteren Diskussionen !ber Einzelpositio-
die erwiesenen Versorgungstrukturprob- nen. Mit etwas Unmut wurden allerdings
Um eine dauerhafte Verbesserung zu errei- leme nur auf die Frage individueller Pra- die hohen Abgaben fir die Bundespsy-
chen, wurde auf Bundesebene ein Papier xisauslastungen zu reduzieren. chotherapeutenkammer kommentiert. Die

Versorgung hinter Bedarf
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Landeskrankenhausgesetz mit
Leben fellen

Im Bericht des Vorstandes wies Herr
Kappauf darauf hin, dass dies die erste
Sitzung der Vertreterversammlung nach

Inkraftreten der $nderung des Landes- nen mit dem Ziel, dass Psychotherapeuten
krankenhausgesetzes Rheinland-Pfalz istVerantwortung !bernehmen. So wird man

Man kann sagen, dass die $nderung in nach einiger Zeit !ber Erfahrungswerte
einer Form verabschiedet worden ist, auf hinsichtlich der Auswirkungen der Geset-
die man vor zwei Jahren nicht zu hoffen zes"nderung verflgen.

gewagt h"tte. Die Kammer ist hier sehr
erfolgreich gewesen, da unterschiedlichs-
te Gremien einheitlich zusammengewirkt
haben. Die Gesetzes"nderung ist ein Er- per wahlkalender wurde ausgegeben.
gebnis jahrelanger kontinuierlicher Arbeit. Entgegen der Diskussion in der letzten
Herr Kappauf ist der Ansicht, dass sich die sjtzung der Vertreterversammlung hat der
Politik nicht von Problemschilderungen be- \/orstand den Wahltermin in den Januar
eindrucken I"sst sondern von L#sungsvor- 2012 gelegt, um Probleme mit Ferien und

schl'gen. Die Kammer hat gezeigt, dass Fejertagen zu vermeiden. Ausflhrliche In-
sie diese bieten kann. Nun missen das formationen !ber den Wahlvorgang wer-

Landeskrankenhausgesetz ausgefllit und den rechtzeitig durch den noch zu benen-

seine M#glichkeiten ausgereizt werden. nenden Wahlausschuss an alle Mitglieder
In den Kliniken mlssen Initiativen begin- der Kammer versandt.

Neuwahlen der Kammer im
Januar 2012

Verbesserung der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gefordert:
Bedarfsplanung endlich vom Kopf auf die Felie stellen

Es beginnt schon damit, dass der Begriff
Bedarfsplanung missgl!ckt wirkt, denn ge-
nau genommen kann Bedarf nicht geplant

werden, allenfalls kann man Bedarf ermit-
teln und daraufhin Angebote und Kapazit"-

ten planen. Genau dies leistet die Bedarfs-
planung bislang nicht. Dabei m!sste sie

dringend reagieren auf das zunehmende
und eklatante Missverh"ltnis zwischen der
ansteigenden Pr'valenz psychischer Er-
krankungen in der Bev#lkerung (insbeson-
dere Angsterkrankungen, depressive und
somatoforme St#rungen schieben sich an
die Spitze der Krankheitsstatistiken) mit
entsprechenden Folgen an individuellem

Leid und gesellschaftlichen Folgekosten
(Fehltage, Produktivit"tsausfall) und einer
signi®kanten Unterversorgung mit ad"qua-
ten Behandlungsm#glichkeiten.

Rheinland-Pfalz nicht vorne

Die Lage in Rheinland-Pfalz ist da leider
nicht besser als anderswo, im Gegenteil.
Die durch psychische Erkrankungen ver-
ursachten Fallzahlen und Ausfallzeiten
liegen !ber dem schon sehr hohen Bun-

desdurchschnitt. Zugleich liegen die War- apb. 1: Psychotherapeutendichte im Lindervergleich

tezeiten auf einen Therapieplatz ebenfalls
Iber dem Bundeschnitt. Dagegen ist die
Therapeutendichte mit durchschnittlich 19
pro 100.000 Einwohner so niedrig wie in
keinem anderem der alten Bundesl'nder
(Bundesdurchschnitt 25,7), allein die neu-
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Pillen statt Psychotherapie

Abb. 2.: 12-Monatsprlvalenz psychischer Erkrankungen und Versorgungsdichte

chen Rahmenbedingungen schaffen. Zu
den kurzfristig wirksamen Madnahmen
w!rde sicher auch eine Neuberechnung
der Verh'"ltniszahlen und Verringerung der
Gestltzt auf detaillierte Analysen und Re- Stadt-Land-Spreizung geh#ren neben Er-
cherchen der BPtK hat die LPK in einem leichterungen von Sonderbedarfszulassun-
umfangreichen Eckpunktepapier darge- 9en oder der St'rkung der Vereinbarkeit
legt, wie mittel- bis langfristig die derzei- von Familie und Beruf.

tige Strukturplanung durch eine prospek-

tive Rahmenplanung erg"nzt und abgel#st Die LPK hat in intensiven Gespr'chen mit
werden kann. Notwendig hierzu w're eine dem zust"ndigen Ministerium und Politi-
Orientierung an und Steuerung !ber pro- kern die Brisanz der Lage erl"utern k#nnen
zess- und ergebnisorientierte Versorgungs-und ®ndet Geh#r. Frau Staatsministerin
ziele, die fIr bestimmte Patientengruppen Malu Dreyer hat zugesichert, die zur Ver-
und Krankheitshilder zu de®nieren sind. figung gestellten Daten und L#sungsvor-
Um hierlber einen m#glichst breiten Kon-  schl"ge grindlich zu prifen und sich in

Was muss geschehen?

Stattdessen zeigt sich bundesweit ein be- sens zu erzielen, m!ssen nicht nur Poli- den entsprechenden Bund-L"'nder-Kom-
sorgniserregender Zuwachs in der Verord-tik und Selbstverwaltung an einen Tisch missionen flr eine angemessene Ber!ck-

nung von Psychopharmaka, allein bei den kommen, sondern auch die Betroffenen sichtigung der besonderen Erfordernisse
Antidepressiva eine Steigerung von j"hrlich partizipativ eingebunden werden. Hierzu fir die psychotherapeutische Versorgung
15% in den letzten 10 Jahren. Auch hierbei m!ssten Bund und L"nder die gesetzli- in der Strukturplanung einzusetzen.
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Terminankendigung: Seminar Existenzgrendung...

Die LPK flhrt die Reihe ihrer Veranstaltun-,, die Rechtslage in der GKV, Teilnehmern auf den N"geln brennen. Die-
gen in Kooperation mit der PTK NRW auch e situation in der Gesetzlichen Unfall- S€ Werden in die Konzeption des Seminars
in diesem Jahr fort. versicherung und mit ein ieden.

Am 22. Oktober 2011 ®@ndet einSeminar ~ ¢ Steuerrechtliichen Normen. Eine gesonderte Einladung mit den Hin-
zur Existenzgrindung statt, in dem der In Dl!sseldorf hat bereits eine "hnliche weisen zu Tagungsort, Teilnahmegeb!hren
Fokus auf drei Aspekte gerichtet wird: Veranstaltung stattgefunden, die wertvolle und ausfthrlichem Programm werden wir

Hinweise auf Fragen geliefert hat, die den noch auf der Homepage ver#ffentlichen.

Fachtagung und Herbstfest 2011...

Wie in jedem Jahr werden wir auch dieses fen, mit dieser hochkar"tigen Besetzung auf = 5asch#fisstelle
Mal wieder ein Herbstfest feiern, nachdem reges Interesse zu stolen und w!rden uns
. . . . . Wilhelm-Theodor-R#mheld-Str. 30
wir uns zuvor mitneuen Erkenntnissen  Iber viele Teilnehmer freuen. Fachtagung 55130 Mainz
aus der Psychotherapieforschung und  und Herbstfest ®nden am 24.9.11 ab 14.00 Tel 06131/5 70 38 13
deren m“gliche Implikationen flr die Uhr in Mainz statt. Ein Flyer mit Einzelheiten 5% 06131/5 70 06 63
ti#gliche psychotherapeutische Arbeit be-  der Veranstaltung ist in Vorbereitung und service@Ipk-rip.de
sch"ftigt haben. Unter diesem Motto wird wird im Sommer erscheinen. www.lpk-rip.de
die diesj"hrige Fachtagung stehen. Aie- Telefonische Sprechzeiten:
ferenten konnten wirDr. Gunter Schmidt, ~An der Gestaltung dieser Seiten wirkten Mo, + Fr. 10.00 + 12.30 Uhr und
Prof. Manfred Beutel, Prof. Wolfgang Lutz  mit: Dr. Andrea Benecke, Birgit Heinrich, zus"tzlich
und Prof. Jirgen Hoyer gewinnen. Wir hof-  Jergen Kammler-Kaerlein. Di. = Do. 14.00 * 16.00 Uhr
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DKS

Psychotherapeutenkammer
des Saarlandes

4

Externe Anherung zum
Regierungsentwurf f€r ein
Saarlendisches Therapie-
unterbringungsvollzugsge-
setz (SThUVollzG)

ordnet wurde. Die Antwort der Bundesre-
gierung ist das Gesetz zur Therapierung
und Unterbringung psychist gest!rter
Gewaltt"ter® (Therapieunterbringungsge-
setz + ThUG), das am 22.12.2010 im Bun-
destag verabschiedet wurde (BGBI. | S.

1Der Begriff der  psychischen Sterung'
lehnt sich an die Begriffswahl der heute
in der Psychiatrie genutzten Diagnoseklas-
si®kationssysteme an, geht aber dar€ber
hinaus. Er erfordert nicht zwingend einen
klinisch erkennbaren Komplex von Symp-

Hintergrund

2300, 2305) und zum 0L0L2011 in Kraft
getreten ist.

tomen oder Verhaltensauffelligkeiten, die
mit Belastungen und Beeintrechtigungen
auf der individuellen und oft auch der kol-
lektiven oder sozialen Ebene verbunden
sind. Letztlich deckt der Begriff der ,psy-
chischen Sterung' im Sinne dieses Ge-
setzes ein breites Spektrum von Erschei-
nungsformen ab, von denen nur ein Teil
in der psychiatrisch-forensischen Begut-
achtungspraxis als psychische Erkrankung
gewertet wird.2

Anmerkungen zum Bundes-
gesetz

In unserer Stellungnahme schicken wir
einige Anmerkungen zum Bundesgesetz
(ThUG) voraus, da es sich beim Saarl'n-
dischen Therapieunterbringungsvollzugs-
gesetz (SthUVollzG) lediglich um das
Vollzugsgesetz des ThUG handelt, der
Regierungsentwurf der Landesregierung pamit, so kritisiert die PKS weiter, wird
somit keinen Ein uss auf die Grundpositi- gjne pislang unbekannte Personengruppe
onen des ThUG nehmen kann: Ipsychisch Gestlrte2 de®niert, die sich von
psychisch kranken, schuldunf'higen oder
Die Psychotherapeutenkammer ist "uGierst yermindert schuldf*higen Patienten im
irritiert #ber die im ThUG vorgenommene iRy unterscheiden soll. Den so de®nier-
und folglich im SthUVollzG #bernommene o psychisch gestirten Menschen wird
Neude®nition einer Personengruppe als ynterstellt, dass sie gef*hrlich seien, und

sog. *psychisch gestlrte Gewaltt"ter?. Die- jhre Unterbringung zum Schutz der Allge-
se Personen waren als gef'hrliche Straft"- yeinheit erforderlich sei.

ter in der Sicherungsverwahrung von Jus-

tizvollzugsanstalten und nicht als psychischWir sehen mit dieser Neude®nition psychi-
kranke Menschen im Madregelvollzug scher Stlrung die groGe Gefahr, der neu-
(MRV) untergebracht. Sie befanden sich erlichen Stigmatisierung psychisch kranker
gerade deshalb in Sicherungsverwahrung, Menschen. Insbesondere die Anlehnung
weil sie bisher nicht als schuldunf'hig oder an die Diagnose-Klassi®kationssysteme
vermindert schuldf'hig galten. Der Gesetz- der WHO, in denen psychische Erkrankun-

Der Europ“ische Gerichtshof f#r Men- geber unterstellt jetzt, dass diese Straft"ter gen fachgerecht de®niert und explizit von
schenrechte (EMGR) in Stralburg hat in tpsychisch gest!rt2 seien, um der Recht- psychischen Stlrungen gesprochen wird,

seinem Urteil vom 1712.2009 die deut-

sprechung des Europ“ischen Gerichtshofs verdeutlicht die Gefahr der Verkn#pfung

sche Praxis der nachtr'glichen Sicherungs-f#r Menschenrechte und der Europ“ischen von psychischer Stirung mit Gef'hrlich-
verwahrung als eine verkappte Strafver- Menschenrechtskonvention zu entspre- keit. Es stellt sich der Verdacht ein, dass ei-
I"'ngerung® bezeichnet und als Verstold chen. Die Unterscheidung zwischen psy- ne Tautologie derart vorliegen kinnte, dass
gegen die Menschenrechte ger#gt. Damit chischer Stlrung? und tpsychischer Erkran- mit Ypsychischer Stlrung? die Tendenz zu
entstand die Frage, wie mit den Straft"tern kung? ist aus fachlicher Sicht v!llig unklar. kriminellen Verhaltensweisen gemeint sein
umgegangen werden soll, bei denen nach- |n der Begr#ndung zum SThUVollzG hei(t kInnte und andererseits die Tendenz zu

tr"glich eine Sicherungsverwahrung ange- es dazu:

kriminellen Verhaltensweisen wiederum
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enderungsvorschl€ge

In den $nderungsvorshl'gen begr#t
die PKS u. a. ausdr#cklich, dass der vor-
liegende Regierungsentwurf in seiner
Begr#ndung eine Unterbringung an All-
gemeinkrankenh"usern mit Fachabteilun-
gen f#r Psychiatrie und Psychotherapie
oder an psychiatrischen Akutkliniken aus-
schlie(t. Allerdings schlagen wir vor, diese
Auffassung direkt in das Gesetz hineinzu-
schreiben, da eine Formulierung in einer
Begr#ndung zu einem Gesetzestext keine
Rechtsverbindlichkeit darstellt.

Auch ist es aus Sicht der PKS verst"ndlich,
nach Wegen zu suchen, die Allgemeinbe-
vllkerung vor gemeingef'hrlichen Straft"-
tern zu sch#tzen. Wir pl“dieren allerdings
daf#r, dass daf#r vorgesehene sog. spezi-
alisierte? Einrichtungen auch eindeutig von
psychiatrischen Therapieangeboten des
Madregelvollzugs organisatorisch zu tren-
nen sind, und zwar aus mindestens zwei
Gr#nden:

1 Nach Auffassung des Gesetzgebers
sind Einrichtungen des Therapieunter-
bringungsvollzugs organisatorisch von
Justizvollzugsanstalten und damit auch
von sozialtherapeutischen Anstalten

Madregelvollzugs wurde aus gutem den Untergebrachten nach SthUVollzG im
Grund bisher vermieden; denn die Ge- Saarland nur um wenige Personen han-
f'hrlichkeit von Madregelpatienten ist deln wird (gegenw"rtig geht die Landes-
eng an die vorliegende psychiatrische regierung von maximal 9 Personen aus).
Erkrankung gebunden. Besserungen im Dies h"tte den Vorteil, dass die dort un-
Krankheitsbild sollten nach fundierter tergebrachten Probanden eine homogene
Prognoseeinsch"tzung im Allgemeinen Gruppe mit juristisch "hnlichen Eingangs-
zu Lockerungen f#hren, dieser Zusam- voraussetzungen und Perspektiven dar-

menhang wird den betroffenen Patien-

ten transparent gemacht. Eine Zusam-
menlegung k!nnte dazu f#hren, dass

die nach dem Therapieunterbringungs-
vollzugsgesetz im  Madregelvollzug
Untergebrachten das therapeutische
Klima in der Klinik schwer belasten. Sie
w#rden ggf. erkennen, dass sie keine
Chance wie die anderen im Madre-

gelvollzug untergebrachten Personen
haben, durch aktive Mitarbeit an einer
psychischen St!rung vorw"rts zu kom-

men? und vermehrte Freiheiten/Locke-

rungen zu erhalten.

. Die Akzeptanz in der Bevllkerung f#r

Einrichtungen des Malregelvollzugs
(MRYV) ist in vielen Bundesl'ndern ein
groles Problem. Die Merziger Bev!l-
kerung (das Saarland verf#gt mit der

Saarl"'ndischen Klinik f#r Forensische

Psychiatrie £+ SKFP + #ber eine einzige
MRV-Anstalt in der Stadt Merzig) hat
sich hier bislang ausgesprochen positiv
und sehr tolerant gezeigt, nicht zuletzt
wegen der gewachsenen Tradition im
Umgang mit psychisch kranken Men-

schen mit Gr#ndung des ehemaligen ”

Landeskrankenhaus seit 1876. Eine Ver-
mischung der MRV-Untergebrachten
mit schwerst gest!rten Gewaltt"tern

nach SthUVollzG k!nnte das emp®nd-
liche Gleichgewicht dieser Toleranz
stlren. Da im MRV die psychosoziale
Reintegration psychisch kranker Straft"-
ter regelhaft #ber gestufte Lockerungen
erfolgen muss, ist es "ulerst fraglich,

inwieweit hier der Fortbestand der Ak- »

zeptanz und Toleranz gesichert bleibt.
Lockerungen k!nnten erschwert oder
gar verunm!glicht werden, da die Angst
der Bev!lkerung zu Vorbehalten, Wider-
stand oder gar B#rgerinitiativen f#hren
k!nnten.

stellen w#rde. Alle betroffenen Personen
h"tten einen I"ngeren Freiheitsentzug in
Justizvollzugsanstalten hinter sich. Damit
h"tten sie "hnliche p"dagogische und so-
zialtherapeutische Interventionen durch-
laufen, auf denen in den spezialisierten
Einrichtungen aufgebaut werden k!nnte.

Die Kammer regt daher an, eine I"'nder#-

bergreifende Expertenkommission (z. B.
Saarland/Rheinland-Pfalz) mit der Befas-
sung der aufgeworfenen Fragen im Hinblick
auf die Ausgestaltung des Gesetzes und die
Bereitstellung ad"quater spezialisierter Ein-
richtungen mit angemessenen speziellen
Behandlungskonzepten zu beauftragen.

Zusammenf assung der Positio-
nen der PKS

. Der Regierungsentwurf stellt ein nach
Einstetzung der PKS juristisch fragw€r-
diges Unterfangen zur weiteren Unter-
bringung der hierf€r eigens de®nierten
Gruppe psychisch gesterter® Strafteter
dar.

Die Psychotherapeutenkammer  kri-
tisiert deshalb die im Therapieunter-
bringungsgesetz eingef€hrte und im
Saarlendischen Vollzugsgesetz €ber-
nommene De®nition *psychisch ge-
sterter Gewaltteter?, auch wenn sie
dem politischen Ziel des Gesetzes, die
Allgemeinheit vor gefehrlichen Gewalt-
und Sexualstraftetern zu sch€tzen, un-
eingeschrenkt zustimmt.

In einer Zusammenlegung der Unter-
gebrachten nach SthUVollzG mit psy-
chisch kranken Untergebrachten im
Madregelvollzug sehen wir grode Nach-
teile f€r die Behandlung der vermindert
schuldfehigen bzw. schuldunfehigen

Patienten sowie potentiell einen Verlust
der Akzeptanz des MRV in der Bevel-

zu trennen, um juristisch unangreifbar Die PKS schl"gt f#r die Unterbringung der
durch den EGMR zu bleiben. Auch die Gewaltt"ter nach SthUVollzG eine I"nde- ,,
Zusammenlegung von Straft"tern der r#bergreifende spezialisierte Einrichtung
Justizvollzugsanstalt mit Patienten desvor, da es sich bei den in Frage kommen-
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kerung.

Die PKS favorisiert daher, auch wegen
der zu erwartenden geringen Fallzahl im
Saarland eine lender€begreifende Schaf-



fung spezialisierter Einrichtungen in de-
nen eine klar de®nierte Behandlung der
Untergebrachten anzubieten ist.

Durch die fachlich unscharfe und mit
den glltigen Diagnose-Klassi®kations-

systemen sich !berschneidende De-
®nition tpsychide gest"rt? drohen flr
psychisch Kranke neuerliche Stigmati-
sierungen. Es besteht die ernste Gefahr,
dass psychisch Kranke dadurch generell

Gescheftsstelle unter neuer Leitung

Seit dem 1.4.2011 ist Maike Paritong als
Leiterin der Gesch##ftsstelle flr die Psy-
chotherapeutenkammer des Saarlandes
t#tig. Wir freuen uns, dass wir mit Frau
Paritong eine erfahrene und engagierte
Mitarbeiterin flr diese wichtige Position
gewinnen konnten. Die 46-j#hrige Wahl-
Saarl#nderin ist verheiratet und hat drei
Kinder. Sie verflgt lber eine kaufm#n-
nische Ausbildung sowie !ber ein abge-
schlossenes Hochschulstudium und hat
nach ihrer T#tigkeit als Wissenschaftliche
Assistentin am Institut flr Computerlin-
guistik an der Hochschule des Saarlan-
des und anschlieGender freiberuicher
Lehrt#tigkeit die letzten elf Jahre bei
einem mittelst#ndischen Saarbr!cker IT-
Beratungsunternehmen als Assistentin
der Gesch#ftsleitung gearbeitet; zu ih-

als gef#hrlich eingesch#tzt werden und
ein Erfordernis ihrer Unterbringung zum
Schutz der Allgemeinheit angenom-
men wird.

Bernhard Morsch + Prisident

flhrung, Marketing- und Vertriebsunter-
stltzung inklusive der Verwaltung der
Kundendatenbank sowie Personalver-
waltung.

Als Leiterin der Gesch#ftsstelle wird Frau
Paritong den Vorstand unterst!tzen, An-
sprechpartnerin flr Gremien (Aussch!s-
se, Vertreterversammlung) sein, die Mit-
gliedsdaten und -akten verwalten sowie
Patienten- und Mitgliederanfragen bear-
beiten.

Frau Paritong ist w#hrend der Sprechzeiten
der Gesch#ftsstelle (Mo., Di. und Do. je-
weils 8.00 bis 13.00 Uhr) telefonisch unter
0681-9545556 oder auch per Mail (pari-
tong@ptk-saar.de) zu erreichen.

Zum Zeugnisverweigerungsrecht einer Psychotherapeutin bei Gericht

Eine Psychotherapeutin stellt die Frage, ob
sie vor Gericht das Zeugnis verweigern darf.

pondierende Zeugnisverweige-
rungsrecht im Prozess

Anlass der Frage ist die Ladung der Psy-

chotherapeutin zum Familiengericht, das
von ihr Informationen !ber den begleiteten
Umgang eines Kindes mit einem Elternteil,
der in den R#umen einer Beratungsstelle
stattgefunden hat, erhalten m"chte.

Zur Beantwortung dieser Frage ist zun#chst
auf Vorschriften des Strafgesetzbuches
(StGB) und der Prozessordnungen (siehe
unter 1.), sodann auf Vorschriften der Be-
rufsordnung der Psychotherapeutenkam-
mer des Saarlandes (PKS) einzugehen
(siehe unter 11.). Besonderheiten aus dem
Anstellungsverh#ltnis  (Arbeitsverh#ltnis)
der Psychotherapeutin zu einer Beratungs-
stelle werden anschlielend er"rtert (siehe
unter Il1.).

I. Die Strafbarkeit der Verlet-
zung von Privatgeheimnissen
(8 203 StGB) und das korres-

Die Frage, ob die Psychotherapeutin als
Zeugin aussagendarf, h#ngt vor allem
davon ab, ob die Zeugenaussage gegen
die Strafvorschrift des § 203 StGB ver-
st"0t; wenn die Zeugenaussage gegen
den Straftatbestand verst"Qt, darf die Psy-
chotherapeutin nicht als Zeugin aussagen
(siehe unter 1.).

Hiervon zu trennen ist die Frage, ob die
Psychotherapeutin als Zeugin eine Aussa-
ge machenmuss, wenn sie aussagen darf.
Es kann, obwohl die Zeugenaussage nicht
strafbar w#re, Grinde geben, die sie ver-
anlassen, nicht aussagen zu wollen; hier ist
zu untersuchen, ob der Psychotherapeutin
ein Wahlrecht zusteht, das Zeugnis zu ver-
weigern (siehe unter 2.).

Die Frage, ob sie als Zeugin aussagaarf,
ist zeitlich vor der Frage, ob sie aussagen

muss, zu beantworten, weil die Entschei-
dung zur zweiten Frage von der Antwort
auf die erste Frage abh#ngt.

1. § 203 StGB: Die Strafbarkeit der Verlet-
zung von Privatgeheimnissen

§ 203 Abs. 1 StGB lautet auszugsweise
wie folgt:

1§ 203 StGB Verletzung von Privatge-
heimnissen

(@) Wer unbefugt ein fremdes Geheim-

nis, namentlich ein zum pers"nlichen

Lebensbereich geh"rendes Geheimnis
oder ein Betriebs- oder Gesch#ftsge-
heimnis, offenbart, das ihm als

1) Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker
oder Angeh'riger eines anderen
Heilberufs, der flr die Berufsaus-
Ibung oder die F'hrung der Berufs-
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bezeichnung eine staatlich geregel-
te Ausbildung erfordert,

2) Berufpsychologe mit staatlich an-
erkannter wissenschaftlicher Ab-
schlussprlfung,

3) Rechtsanwalt, Patentanwalt, Notar
[¥4],

4) Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder
Jugendberater sowie Berater flr
Suchtfragen in einer Beratungsstel-
le, die von einer Beh'"rde oder K"r-
perschaft, Anstalt oder Stiftung des
"ffentlichen Rechts anerkannt ist,

4a)Mitglied oder Beauftragten einer
anerkannten Beratungsstelle nach
den 88 3 und 8 des Schwanger-
schaftskon'iktgesetzes,

5) staatlich anerkannter Sozialarbeiter
oder staatlich anerkanntem Sozial-
p#dagogen oder

6) Angeh'rigen eines Unternehmens
der privaten Kranken-, Unfall- oder
Lebensversicherung oder einer pri-
vat#rztlichen, steuerberaterlichen
oder anwaltlichen Verrechnungs-
stelle anvertraut worden oder sonst
bekanntgeworden ist, wird mit Frei-
heitsstrafe bis zu einem Jahr oder
mit Geldstrafe bestraft. [Y4].2

d) Zwischenergebnis: Unter der Vorausse

denhaben des Umgangtermins k"nnte
als Offenbarung dieses Geheimnisses
verstanden werden. In jedem Fall sind
aber Beobatitungen !ber das Emp®n-
den des Kindes beim Umgang mit dem
Elternteil als fremdes Geheimnis anzu-
sehen; ein (ausflhrlicher) Bericht !ber
das (inhaltliche) Erleben des Kindes ist
als Offenbarung dieses Geheimnisses
anzusehen.

c) Ob die Offenbarung gegen!ber dem

Gericht im Rahmen einer Zeugenaus-
sage unbefugt® ist, h#ngt davon ab,
ob die Voraussetzungen eines Recht-
fertigungsgrundes vorliegen; wenn ein
Rechtfertigungsgrund vorliegt, ist das
Verhalten der Psychotherapeutin nicht
lunbefugt?, so dass sie deswegen nicht
bestraft werden kann.

Vorliegend kommt der Rechtfertigungs-
grund der Einwilligung in Betracht,
wenn der/die Sorgeberechtigte(n) ei-
nes Kindes (regelm#Qig: beide Eltern-
teile) die Psychotherapeutin von der
Schweigepicht entbunden hat/haben.

zung, dass der/die Sorgeberechtigte(n)
die Psychotherapeutin von der Schwei-
gep icht entbunden hat/haben, macht
sich die Psychotherapeutin nicht wegen
der Verletzung eines Privatgeheimnis-
ses strafbar, wenn sie !ber den Um-
gang des Kindes mit einem Elternteil
im Rahmen einer Zeugenaussage vor
Gericht berichtet. Die Psychotherapeu-
tin darf dann aussagen.

1§ 383 ZPO Zeugnisverweigerungs-
recht aus pers"nlichen Grinden

(@) Zur Verweigerung des Zeugnisses
sind berechtigt:

[v4] 6. Personen, denen kraft inres Am-
tes, Standes oder Gewerbes Tatsachen
anvertraut sind, deren Geheimhaltung
durch ihre Natur oder durch gesetzli-
che Vorschrift geboten ist, in Betreff der
Tatsachen, auf welche die Verp ichtung
zur Verschwiegenheit sich bezieht.2 [¥4]

§ 385 ZPO Ausnahmen vom Zeugnis-
verweigerungsrecht

[¥4] (2) Die in 8 383 Nr. 4 und 6 ge-
nannten bezeichneten Personen d!r-
fen das Zeugnis nicht verweigern, wenn
sie von der Verp ichtung zur Verschwie-
genheit entbunden sind.2

Eine Psychotherapeutin dar§runds tz-
lich das Zeugnis !ber solche Tatsachen

- verweigern, auf welche sich die + hier in

§ 203 StGB geregelte + Verp ichtung zur

Verschwiegenheit bezieht (§ 393 Abs. 1

Nr. 6 ZPO). Das in der Zivilprozessordnung
geregelte Zeugnisverweigerungsrecht
korrespondiert mit dem strafrechtlichen

Verbot, Privatgeheimnisse zu verletzen;

hierdurch wird verhindert, dass sich eine
Psychotherapeutin durch eine Zeugenaus-
sage vor Gericht strafbar macht.

Das Zeugnisverweigerungsrecht besteht
jedochausnahmsweise dann nicht, wenn
im Sinn des § 203 Abs. 1 Nr. 1 StGB, die Psychotherapeutin von der Schweige-

als Berufspsychologin im Sinne des _ o p icht entbunden ist (§ 395 Abs. 2 ZPO).
§ 203 Abs. 1 Nr. 2 StGB oder als Bera- Das (Gerichts-)Verfahren in Kindschaftssa-In einem solchen (Ausnahme-)Fall macht

terin einer anerkannten Beratungsstelle ¢eN, wozu auch die Regelung des Um- sich die Psychotherapeutin nicht wegen
im Sinne des § 203 Abs. 1 Nr. 4 StGB 9angsrechts geh'rt, sind im Gesetz !ber der Verletzung eines Privatgeheimnisses
angesehen werden. das Verfahren in Familiensachen und in strafbar, weil ihr Verhalten nicht tunbefugt?
den Angelegenheiten der freiwilligen Ge- ist; sie bedarf dann des Schutzes durch
b) Strafbar ist die Offenbarung eines frem- richtsbarkeit (FamFG) geregelt (vgl. 8 151 das Zeugnisverweigerungsrecht nicht, weil
den Geheimnisses, das dieser Person Nr. 2 FamFG). Es liegt regelm#Qig im Er-sie sich durch die Zeugenaussage vor Ge-
als Psychotherapeutin anvertraut oder messen des Gerichts, ob eine f'rmliche richt nicht strafbar macht.
sonst bekannt geworden ist. Schon die Beweisaufnahme entsprechend der Zivil-
Tatsache, dass der Umgang eines Kin-prozessordnung durchgefthrt wird (8 30 (Eine vergleichbare Regelung !ber das
des mit einem Elternteil stattgefunden Abs. 1 FamFG). Die ZivilprozessordnungZeugnisverweigerungsrecht ®ndet sich
hat, k"nnte + bei strengem Verst#ndnis (ZPO) regelt die Beweisaufnahme durch auch in der Strafprozessordnung [StPO]:
der Vorschrift + als fremdes Geheimnis Zeugenbeweis in den §8 373 bis 401 ZPO; Das flr Psychotherapeuten grunds#tzlich
im Sinne des 8§ 203 Abs. 1 StGB ange- das Zeugnisverweigerungsrecht ist in den bestehende  Zeugnisverweigerungsrecht
sehen werden selbst der (n!chterne) 88 383 und 385 ZPO auszugsweise wie [§ 53 Abs. 1 Nr. 3 StPO] gilt nicht, wenn
Bericht 'ber das (formale) Stattgefun- folgt geregelt: sie von der Verpichtung zur Verschwie-

a) Eine Psychotherapeutin kann + je nach-

dem * als Angeh'rige eines Heilberufs 2 zeugnisverweigerungsrecht im

Prozess
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genheit entbunden sind [§ 53 Abs. 2 Satz
1 StPO].)

ner k#nnen durch die Berufsordnung auch sie nicht von der Schweigep icht entbun-
nicht die Vorschriften der Prozessordnun- den ist: Wenn die Psychotherapeutin von
gen, namentlich die "ber das Zeugnisver- der Schweigep icht entbunden istmuss

Zwischenergebnis: Die Psychotherapeutin weigerungsrecht, modi®ziert werden. Die sie als Zeugin aussagen; wenn sie nicht

muss als Zeugin aussagen, wenn sie von
der Schweigep icht entbunden ist.

[1. Die in der Berufsordnung
geregelte Schweigep icht

Die Berufsordnung der Psychotherapeu-
tenkammer des Saarlandes, zuletzt ge!n-
dert durch Beschluss vom 16.6.2008, re-
gelt die Schweigepicht + im Einklang mit
der Musterordnung + wie folgt:

18 8 Schweigep icht

@) Psychotherapeutinnen/Psychothe-
rapeuten sind zur Verschwiegenheit
"ber Behandlungsverh!ltnisse ver-
pichtet und "ber das, was ihnen im

Zusammenhang mit ihrer beruichen
Tltigkeit durch und "ber Patientinnen/

Patienten und Dritte anvertraut und be-
kannt geworden ist. [Y4]

(2) Soweit Psychotherapeutinnen/Psy-
chotherapeuten zur Offenbarung nicht
gesetzlich verpiichtet sind, sind sie
dazu nur befugt, wenn eine wirksame
Entbindung von der Schweigep icht
vorliegt oder die Offenbarung zum
Schutz eines h#herwertigen Rechts-
gutes erforderlich ist. Dabei haben sie
"ber die Weitergabe von Informationen
unter Ber"cksichtigung der Folgen f'r
die Patientinnen/Patienten und deren
Therapie zu entscheiden.

]

(8) In allen Flllen der Unterrichtung
Dritter nach den Abs!tzen (2) bis (7)
hat sich die Psychotherapeutin/der
Psychotherapeut auf das im Einzelfall
erforderliche Mad an Informationen zu
beschrinken.?

Durch Vorschriften der Berufsordnung
kann die in § 203 Abs. 1 StGB geregelte
Strafbarkeit einer tunbefugten? Offenba-
rung von Dienstgeheimnissen nicht be-
seitigt werden; die Vorschriften der Be-

rufsordnung sind lediglich deklaratorisch,

Vorschriften der Berufsordnung haben f'r von der Schweigep icht entbunden ist,
die Beantwortung der hier gestellten Frage darf sie nicht als Zeugin aussagen.

keine besondere Bedeutung.

Sofern die Psychotherapeutiaulerhalb!
des! ffentlichen! Dienstes besch!ftigt
ist, bedarf es + anders als bei Angeh#ri-
gen des #ffentlichen Dienstes + keiner
Aussagegenehmigung ihres Arbeitgebers.
Der Arbeigeber ist "ber die beantragte
Vernehmung als Zeugin zu informieren,

zessordnung ausdr'cklich vor, dass im K di ‘edoch nich
Einklang mit den beamtenrechtlichen Vor- héndn le Zeugenaussage jedoch nicht ver-
indern.

schriften (bzw. richterrechtlichen Vorschrif-
ten bzw. TV$D) vor einer Vernehmung
als Zeuge eine Aussagegenehmigung vor-
liegen muss (8§ 376 ZPO). (Die Strafpro-
zessordnung ertt!lt eine gleichlautende
Regelung [§ 54 StPQO].)

I1l. Besonderheiten aufgrund
des Anstellungsverh!ltnisses
(Arbeitsverhlltnisses)

F'r Richter, Beamte und Angeh#rigdes
ffentlichen! Dienstes sieht die Zivilpro-

Die Regelung kann jedoch nicht auf Ar-
beitnehmer aulerhalb des #ffentlichen
Dienstes"bertragen werden: F'r das An-
stellungsverhlltnis (Arbeitsverh!ltnis) gilt
zwar die arbeitsvertraglich (ausdr“cklich
oder stillschweigend) vereinbarte Ver-
schwiegenheitsp icht; diese + vertraglich
geregelte £ Verp'ichtung kann aber die £
gesetzlich geregelte £+ Plicht zur Zeugen-
aussage nicht auler Kraft setzen.

Der Gesetrgeber hat den #ffentlich-rechtli-

chen Dienstherrn besonders gesch"tzt, in-

dem er f'r Richter, Beamte oder Angeh##ri-

ge des #ffentlichen Dienstes eine spezielle \anuel Schauer ist Rechtsanwalt und berlt
Regelung getroffen hat; diese Regelung die Kammer als Justiziar seit 2009.

gilt nicht f'r den *normalen® Arbeitgeber
auderhalb des #ffentlichen Dienstes. Redaktion FORUM und saarl!n-

dische Kammerseiten im PTJ

Die auQerhaIb des #ffentlichgn l?ienstes Vorstand PKS
besch!f.tlgte Psyclzhotherapeut.ln. ist auf- President: Bernhard Morsch
grun_q ihres Arbeltsvertrlages in jedem Fa“Vizepr-sident: Joachim Jentner
VerP ichtet, |.hren Arbeitgeber von dem Beisitzer: Irmgard Jochum, Katja Klohs,
Gerichtstermin und der beantragten Ver- Michael Schwindling
nehmung als Zeugin fr'hzeitig zu infor-
mieren und etwaige Konsequenzen f'r die
weitere Behandlung des Kindes oder f'r
weitere Termine des begleiteten Umgangs =~ Geschlftsstelle
zu besprechen. Scheidterstr. 124
66123 Saarbr'cken

Tel 0681. 95455 56
Fax 0681. 95455 58

IV. Ergebnis

da sie die sich aus den Strafvorschriften Der Psychotherapeutin steht (nur dann) kontaki@ptk-saar.de

ergebende Rechtslage wiedergeben. Fer-

ein Zeugnisverweigerungsrecht zu, wenn www.ptk-saar.de
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Mitteilungen der Psychotherapeuten-
kammer Schleswig-Holstein

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Ergebnis des Ringens aller Prisiden-der Kammerversammlung sich die Dis-
tinnen und Pr!sidenten (als Herausgeber) kussionskultur erfreulich sachorientierter
am 13. Mai 2011 in Berlin. = Damit ist das zeig. J#rgen Hardt, Prlsident der Hessi-
PTJ als wichtigstes Mitteilungsorgan desschen Psychotherapeutenkammer, gab
Berufsstandes gesichgr in seinem Referat zur Zukunft unseres
Berufsstandes widtige Denkanst$le.

In diesen Wochen endet die 2. Wahlpe-
riode der Kammerversammlung und des In K#rze erhalten Sie Post vom Wahlvor-
Vorstands. Auf der letzten Kammerver- stand. Nutzen Sie lhr Wahlrecht" %ber
sammlung am 27. Mai 2011 stellten die eine hohe Wahlbeteiligung w#rden sich
Vorstandsmitglieder die positive Entwick- alle tAktiven? sicherlich freuen"

dass Sie dieses und noch folgende PTJ-lung der Kammer dar und waren sich darin

Hefte in den H!nden halten k$nnen, ist einig, dass in den letzten Jahren innerhalb Juliane D!rkop

Pr'sidentin

18. DPT beschlielt: Keine neuen Weiterbildungsregelungen, bis Klarheit
besteht !ber die Reform der Psychotherapieausbildung

Der 18. DPT war extra um einen halben f#hren k$nnten. Die Delegierten der PKSH nicht vereinbar seien. Notwendige &nde-
Tag verlingert worden, um eine erneute brachten sich mit ihrer Weiterbildungsre- rungen der Musterordnung bedeuteten
Vertagung der Vorstellung und Diskussion gelungen ablehnenden Haltung vielflltig jedoch eine 'ffnung f#r eine ganze Flut
des Berichtes der Kommission 1Zusatzqua- argumentativ ein. Sie machten insbeson- von Weiterbildungsregelungen. Eine Art
li®zierung? zu verhindern. In dem Bericht dere deutlich, dass die aktuell festzustel- ‘Dammbruch? sei zu bef#rchten. Genau
hatte die Kommission auf ca. 60 Seiten lende mangelhafte Versorgung der Bev$l- aus diesem Grunde habe die Musterord-
Pro- und Contra-Argumente f#r weitere kerung nicht in einem Fehlen von durch nung nur mit ihren klaren Eingrenzungen
Weiterbildungsregelungen zusammenge- Weiterbildungen noch weiter spezialisier- m$glicher Regelungsbereiche in den Para-
fasst. Als einzige Kammer hatte im Vor- ten Psychotherapeutinnen begr#ndet sei, graphen 1 und 2 im Jahr 2006 #berhaupt
feld Schleswig-Holstein eine erg!nzende sondern Ursachen insbhesondere in einer eine Mehrheit auf dem DPT ®nden k$n-
schriftliche Stellungnahme dazu einge- v$llig unsachgem!(en !Bedarfsplanung? nen.

reicht. Herr Dr. Waldvogel stellte zun!chst habe. Erst wenn politisch eine angemes-

f#r die Kommission noch einmal die we- sene allgemeine psychotherapeutische Er stellte abschlielend fest, dass sowohl
sentlichen Ergebnisse vor. Er machte deut- Versorgung weitgehend erreicht sei, k$nne der Bericht der Kommission als auch die
lich, dass es zu den meisten Pro- auch ein man pr#fen, ob Spezialisierungen durch aktuelle Diskussion immer von dem ak-
Contra-Argument gebe und umgekehrt. Weiterbildungsregelungen ggf. f#r eine tuellen Stand der Psychotherapie-Ausbil-
Danach begann eine sehr engagierte, fair weitere Verbesserung der Versorgung be-dung ausgegangen seien. Nun habe der
und sachlich gef#hrte ca. zweist#ndige stimmter Patientengruppen noch sinnvoll Berufsstand aber der Politik einen Gesetz-
Diskussion zur Frage, ob bzw. in welchen seien. entwurf zur Reform des Psychotherapeu-
Bereichen weitere Weiterbildungsrege- tengesetzes (PsychThG) vorgelegt, der
lungen sinnvoll seien. Ein Kernthema war Herr Deutschmann machte darauf auf- auf einen Beruf statt bislang zwei Berufe
immer wieder die Frage, in welcher Weise merksam, dass auch die Kommission in (PP und KJP) abziele. Aus der Politik seien
Weiterbildungsregelungen ungewollt letzt- ihrem Bericht darauf hingewiesen habe, Stimmen zu vernehmen, die eher eine Di-
lich doch zu einer Abwertung der mit der dass praktisch alle bislang diskutierten po- rektausbildung, d. h. Psychotherapieausbil-
Approbation nach den aktuellen Ausbil- tentiellen Weiterbildungsbereiche mit der dung zur Approbation im Studium, analog
dungsrichtlinien erworbenen Quali®kation aktuellen  Musterweiterbildungsordnung zur Ausbildungsstruktur im !rztlichen Be-
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Detlef Deutschmann
Vorstandsmitglied

Bericht aus der Kammerversammlung vom 25. Merz 2011

Erleuterung des Jahresab-
schlusses, des Berichtes des
Rechnungspré€fungsausschus-
ses und Entlastung des Vor-
standes

Herr Deutschmann erl"uterte zun"chst
kurz den endglltigen Jahresabschluss
2010, der allen Delegierten mit der Einla-
dung rechtzeitig schriftlich zugestellt wor-
den war. Trotz Reduktion der vollen Beitr"-
ge um $ 20,00 in 2010 konnte nach Abzug
von Forderungen, Verbindlichkeiten sowie
Abschreibungen ein Jahres!berschuss von
$ 54.198 ausgewiesen werden. Die R!ck-
lagen erh#hten sich somit zum Jahresende
2010 auf $ 453.319.

Herr Deutschmann stimmte dem Rech-
nungspr!fungsausschuss zu, dass eine wei-
tere Erh#hung der Rl!cklagen nicht mehr
notwendig oder sinnvoll sei. Dies sei aber

Aufruf zur Kammerwabhl
2011

Wahl zur 3. Kammer-
versammlung:

per Briefwahl in der Zeit
vom 16.06. £+ 11.07.2011

Weitere Infos unter:www.pksh.de/in-
dex.php/kammerwahl

NEU:

Die Kandidatinnen und Kandidaten
stellen sich auf der Homepage der
PKSH vor:
www.pksh.de/index.php/kammerwahl/
wahlbewerberinnen

Die Mitglieder der Kammerversammlung

auch in der Haushaltsplanung 2011 mit ei- h#hung oder Sonderzahlungen angesichts
ner Beitragsreduktion um $ 30,00 bereits des aktuellen Jahres!berschusses erteilte
berlcksichtigt worden. Er prognostiziere flr er eine klare Absage. Der Vorstand verstehe
2011 daher h#chstens noch eine minimale die R!cklagen nicht als pers#nliche Verfl-

Ver'nderung der R!cklagenh#he. Auf ent- gungsmasse flr Wohltaten irgendeiner Art,

sprechende Anmerkungen im Prlfbericht sondern betrachte sie nach wie vor als Bei-
bzw. kritische Nachfragen stellte er klar, tr"ge der Mitglieder, zu deren gewissenhaf-
dass durch regelm"Qige Investitionen die ter und wirtschaftlicher Verwendung er sich
technische und sonstige Gesch"ftsstellen- verpichtet fihle.

ausstattung (in 2010: neuer Server, neuer
PC, Software-Updates¥z) natlrlich fortlau- per vorstand wurde abschliedend einstim-

fend auf einem angemessenen aktuellen mig von der Kammerversammlung entlas-
Stand gehalten werde. Auch die Bezahlung gt

der Gesch"ftsstellenmitarbeiter halte er
flr absolut fair und angemessen. Der Vor-
stand orientiere sich hier seit Beginn seiner
Amtszeit regelm"Qig und flr die Mitarbeiter
transparent an entsprechenden Tarifen im F!Ir die zum 01.07.2004 in Kraft getretene
#ffentlichen Dienst. Ideen einer Gehaltser- Fortbildungsordnung der PKSH bestand

Inderungen der Fortbildungs-
ordnung

Psychotherapeutenjournal 2/2011



nderungsbedarflinsbesondere!wegen!der!
vom! Gemeinsamen!Bundesausschuss!im!
M"rz! 2009! beschlossenen! Fortbildungs-
nachweisp icht! f#r! Psychotherapeutinnen!
und!Psychotherapeuten,!dielangestellt!t"-
tig!sindlin!solchen!Kliniken,!die!nach!§!108!
SGB! V! zugelassen! sind.! Diese! Regelun
(8!137!SGB!V)! orientiert! sich!weitgehend!
an! der! f#r! Fach"rzte! g#ltigen! Regelung.!
Danach! ist! die! beschriebene! Mitglieder-
gruppe!verp ichtet,!Fortbildungen!im!Um-
fang! von! 250! Fortbildungspunkten! ent-
sprechend! einer! Anerkennung! durch! die!
zust"ndige!  Psychotherapeutenkammer!
innerhalb! von! f#nf! Jahren! nachzuweisen.!
Bislang! regelte! die! Fortbildungsordnung!
der!PKSH!nur!die!Voraussetzungen!zu! Er-

teilung! des! Fortbildungszerti®kates! nach!?

§!95d!SGB!V.!Dieses!erm$glicht!vertrags-

Schleswig-Holstein

und!dar#ber!hinaus!bei!Nachweis!lvon!250!
Fortbildungspunkten! ein! allgemeines! Zer-
ti®kat! auch! f#r! jedes! #brige! Mitglied! auf!
Antrag!ausgestellt!werden!sollen.!Entspre-
chende! Regelungen! wurden!in! der! Fort-
bildungsordnung! aufgenommen.! Klarstel-
lungen!bzw.!Pr"zisierungen!wurden!weiter!
insbesondere! hinsichtlich! einer! eindeu-
tigen! Differenzierung! zwischen! verschie-
denen! Fortbildungskategorien! und! den!
damit! verbundenen! Akkreditierungsnach-
weisen! beschlossen.! Veranstalter! m#ssen!
zuk#nftig!angeben,! ob!sie! eine! Veranstal-
tung!nach!Kategorie!B!(Kongress,!Sympo-
sium¥z)! als! ganzes! akkreditieren! lassen!
wollen! (eine! Akkreditierungsnummer,!
keine! genaue! Einzelpr#fung! eines! jeden!
Referenten,! Vortrages! etc.,! keine! Anwe-
senheits#berpr#fung!und! Evaluation!jeder!

psychotherapeutisch! t"tigen! Mitgliedern,! bildungsordnung! auch! st"rkere! Vorgaben! Teilveranstaltung¥)!oderinach!Kategorie!Al
die! Erf#llung! ihrer! Fortbildungsp icht! ge- festgelegt! werden! sollten,! aus! welchen! (Vortrag,!Diskussion¥s)!bzw.!C!(u.!a.!Work-
gen#ber!der!KV!(auch! 250! Punkte!inner- Bereichen!maximallwie!viele!Fortbildungs- shop,! Seminar,!Kurs,! Supervision¥a)! jede!
halb!von!f#nflJahren,!aber!nach!leicht!ab- punkte! f#r! ein! Zerti®kat! eingebracht! wer- Veranstaltung! einzeln! mit! allen! notwen-
weichenden!Kriterien)!nachzuweisen. den!d#rfen.INach!eingehender!Diskussion! digen! Nachweisen! und! %berpr#fungen!
der!lunterschiedlichen!Aspekte!dieser! The- akkreditieren! lassen! wollen.! Hier! gab! es!
Weiter! hatte! sich!in! der! Praxis! ein! Bedarflmatik!entschied!die!Kammerversammilung! in! der! Vergangenheit! Unklarheiten! in! der!
t#r! einige! redaktionelle! bzw.! klarstellende! ohne! Gegenstimme,!keine! Regulierungen! Auslegung.! Die! vorgenommenen!Klarstel-
nderungen! in! den! Durchf#hrungsbe- #ber! den! Appelllin! der! Pr'ambel! hinaus! lungen!f#hren!zuleiner!Angleichung!an!die!
stimmungen,!bei!den!Regelungen!zu!den! festzuschreiben,wonach!die!Fortbildungen!Musterfortbildungsordnung!sowie!die! Pra-
Fortbildungskategorien!sowie!den!Akkredi- m$glichst!beilverschiedenen!Veranstaltern!xislin!den!meisten!anderen!L"ndern.
tierungsregelungen! ergeben.! Der! Fortbil- und!in!verschiedenen!Fortbildungskatego-
dungsausschuss! hatte! hierzu! einen! kom- rienlerfolgen!sollten.
mentierten!Entwurflzur!Er$rterung'und!Be-
schlussfassung!vorgelegt.

Auch!f#rldie!Kategorie! Flwurde!eine!sinn-
volle!Pr"zisierung!dahingehend!eingef#hrt,!
Beschlossen! wurde! schliedlich,! dass! zu- dass! f#r! Autorenschaft! von! Zeitschriften-!
k#nftig! Fortbildungszerti®kate!nach!§!95!diund! Buchartikeln! ein! Punkt! f#r! angefan-
Ausf#hrlichldiskutiert!'wurdelinsbesondere! SGB! V! (f#r! KV-Zugelassene),! nach! §! 13719ene! f#nf! Seiten! festgeschrieben! wurde.!

die!Frage,!ob!bzw.!inlwielweit!in!der! Fort- SGB!v!(f#r!Angeste“te!in!Krankenh"usem)!Die!neue!Fortbildungsordnung!mit!diesen!
sowie! einigen! weiteren! kleineren! nde-

rungen! wurde! abschliedend! einstimmig!
beschlossen.

enderung der Geb€hrenord-
nung

Geb#hren!sollten!sich!intihrer! H$he! stets!
an! dem! Aufwand! orientieren,! der! durch!
die! veranlasste! Leistung! verursacht! wird.!
Nachdem! sich! die! Onlineakkreditierung!
von! Fortbildungsveranstaltungen! zuneh-
mend! etabliert! hat! und! der! mit! Akkredi-
tierungenlin!der!Gesch"ftsstelle!allgemein!
verbundene! Arbeitsaufwand! weiter! stan-
dardisiert! und! vereinfacht! werden! konn-
te,!' hatte! der! Vorstand! sich! entsprechend!
veranlasst! gesehen,! die! Kalkulation! der!
Kosten!des!durchschnittlichen! Aufwandes!

24. Kammerversammlung am 25.03.2011 einer! Akkreditierung! zu! #berpr#fen.! Im!
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Schleswig-

Holstein



Detlef Deutschmann
Vorstandsmitglied

Wir eber uns oder: die neuen PiA-Vertreter stellen sich vor

Im Herbst vergangen Jahres haben wir, Einsatz der Praktikanten? im klinischen Ta-system. Mit viel Leidenschaft in Ausbildung
nach I'ngerer Vakanz des Amtes in gesgesch"ft, jedoch unter meist prek'ren zum Psychologischen Psychotherapeuten
Schleswig-Holstein, unsere T'tigkeit als Bedingungen. Unter diesen Bedingungen )analytische und tiefenpsychologisch fun-
PiA-Vertreter aufgenommen. Gegenw'rtig leiden nicht nur wir, sondern auch die psy- dierte Psychotherapie* am Lehrinstitut L!-

durchlaufen wir einen Findungsprozess zur chisch Kranken + und das Ansehen unse-

Ausgestaltung unserer Aufgabe. Hierbeires Berufes in der 'ffentlichkeit.

werden wir sowohl durch unsere Kammer

als auch durch die PiA-Vertretungen ande- Auch ist es uns wichtig, das Bewusstsein

rer L"nderkammern unterst!tzt. innerhalb der Auszubildenden zu sch"r-
fen flr das was kommen kann und die

In der Klrze der Zeit haben wir eine we- direkte Notwendigkeit des Engagements

sentliche Erkenntnis gewinnen k%nnen:der Auszubildenden flr ihren Beruf, den

Diese Arbeit ist sehr wichtig, denn wir, die sie aus!ben wollen, in den Vordergrund

in Ausbildung be®ndlichen, sind die n"chs- zu stellen. Hier m%chten wir unsere Ide-

te Generation der Psychotherapeuten. en einbringen und mitgestalten. Kurzum:
wir engagieren uns flr die Gestaltung der

In einem sich stark ver'ndernden Berufs- Zukunft unseres Berufstandes und Berufs-

umfeld, das durch Umstrukturierungsmad- bildes. Wir, das sind:

nahmen im Gesundheitswesen, die flr

die nachhaltige und qualitativ hochwer-

tige Versorgung der Patienten notwendig

erscheinen m%gen, gepr'gt ist, bedarf es

auch einer deutlichen Stimme derer, die

diese Zukunft mitgestalten werden& Dies

umso mehr, als der Generationswechsel

in vollem Gang ist: In den n"chsten zehn

Jahren wird mehr als die H"lfte der heute

t"tigen Psychotherapeuten in den Ruhe-

stand treten.

Es ist uns ein Herzensanliegen, die Stimme

der n"chsten Generation in der Kammer

und dar'ber hinaus h%rbar zu machen.

Auf dem Weg zur Approbation durchlaufen

wir eine ganz andere Sozialisation als die

Generation vor dem Psychotherapeuten- Dr- Hilmar Blhm

gesetz + und auch h"u®g einen anderen Geporen 1974, verheiratet. Doppelstu-
Weg, als der Gesetzg.eber.mlt dem PSy-4ium der Psychologie und Mathematik
chotherapeutengesetz im Sinne hatte. So i, Hamburg, Promotion an der Universi-
wurde aus der Absicht des Gesetzgebers,t( Catholique de Louvain )Belgien* 'ber

am Anfang d?r l.JngI!cinc.herweise als multivariat-statistische Fragestellungen mi
Ausbildung legislativ formulierten postgra- ¢,ndamentaler Bedeutung fir die Neuro-

duierten Weiterquali®kation zum PSyCho'psychologie. Selbst'ndig als Unterneh-

therapeuten umfassende Kenntnisse psy- mensherater, zurzeit mit Fokus auf die Vor-

chiatrischer St%rungsbilder zu vermitteln

in der Versorgungsrealit't ein regul'rer yie neyen Herausforderungen im Entgelt-

beck + ZAP Nord.

Jens Rlschmann

Geboren 1966, eine Tochter, Studium der

Psychologie in Hamburg, wissenschaftli-
cher Mitarbeiter des Universit"tsklinikums
Schleswig-Holstein, Sektion flr Sexualme-
dizin. Ausbildung zum Psychologischen
Psychotherapeuten )verhaltenstherapeu-
tisch* am Institut fIr Therapie- und Ge-

sundheitsforschung Kiel + IFT Nord.

Dr. Hilmar Blhm
Jens Rlschmann

Gesch'ftsstelle

Alter Markt 1 + 2

(24103 Kiel

Tel. 0431/66 11 990

Fax 0431/66 11 995

Mo bis Fr: 9 + 12 Uhr
zus"tzlich Do: 13 + 16 Uhr

bereitung psychiatrischer Fachkliniken aufMail: info@pksh.de

Homepage: www.pksh.de

Psychotherapeutenjournal 2/2011



Leserbriefe

Die Redaktion begreQt es sehr, wenn sich Leser in Briefen zu den Themen der Zeitschrift €uliern; sie macht aber zugleich darauf
aufmerksam, dass sie sich vor allem angesichts der erfreulich zunehmenden Zahl von Zuschriften das Recht vorbeh€lt, eine Auswabhl
zu treffen oder gegebenenfalls Briefe auch zu kerzen. Als Leser der Briefe beachten Sie bitte, dass diese die Meinung des Absenders

und nicht die der Redaktion wiedergeben.

R. Nebling: *tAktuelles aus der Forschung: Psychother apeutische Versorgungsforschung
+ Versorgungsforschung in der Psychotherapie?, Psyc hotherapeutenjournal /2011

*bersch€tzte Forschungsme- "
thodik der RCT

Rediger Neblings klare Ausfehrungen zur

psychotherapeutischen  Versorgungsfor-
schung sind es wert nochmals genannt zu
werden:

”

In allen drei untersuchten Therapie-”
verfahren verbesserten sich die unter-
schiedlichen Parameter erheblich.

Die therapeutische Arbeitsbeziehung
erweist sich in ihrer Qualit€t als abh€n-~
gig von der Beeintr€chtigungsschwere.

Das durch die Gutachter bewilligte Be-
handlungskontingent wird “exibel aus-
gestaltet; Verl€ngerungen ergeben sich”
aus der zu Behandlungsbeginn festge-
stellten Beeintr€chtigungsschwere.

Weniger die Evaluation zum Zeitpunkt
des Therapieendes, als vielmehr die
Dynamik des !nderungsverlaufes, <ber
die Behandlung hinaus, ist von Bedeu-
tung.

Der sberwiegende Teil der Psychothera-

Positive Ver€nderungen erstrecken sichsich aus, fer den einzelnen Patienten, aber
auf weitere relevante Lebensbereiche, auch fer die Gesellschaft als Ganzes.2

u. a. auch auf Arbeitsf€higkeit und Ar-

beitsproduktivit€t, fehren zu seltenerer Daraus folgt: Die in neopositivistisch ge-
Krankschreibung und zu geringerer In- pr€gtem Wissenschaftsverst€ndnis  un-
anspruchnahme anderer Behandlungs- seres digitalen Zeitalters <bersch€tzte
termine. Forschungsmethodik der RCT (der rando-
Dennoch werden Patienten nur selten Misierten kontrollierten Forschungsstudie)

zur Aufnahme psychotherapeutischer der das Herausgreifen eng umrissener
Behandlung ermutigt, weder von Haus- stark symptombezogener Einzelph€nome-

oder Fach€rzten noch von Angeh‘rigen. "€ Mit der jeweils als neueste Erkenntnis
gefeierten pragmatisch orientierten Be-

handlungstechnik greifen nicht so tief, wie
es die Ergebnisse langfristig ausgerichteter
Psychotherapieforschung als notwendig
und m"glich zu erkennen geben. Diese
Pr€valenz und Chroni®zierungsrisikosprechen vielmehr for ein Denken in Zu-
psychischer Erkrankungen sind stark b"'sammenh€ngen, die sich weit in Zeit und
dungs- und schichtabh€ngig, zeitstabil Raum erstrecken. Dafer braucht es eine
und in +berragender Bedeutung von gegenstandsangemessene  Forschungs-
frenkindlichen und kindlichen Belastun-  athodik. Diese I€sst in Anbetracht der
gen geprégt. komplexen Verh€ltnisse einem logischen
Denkverm"gen Raum, das wiederholbare
Summa summarum: *Psychotherapie in gjnfache Wenn-dann-Bedingungen <ber-
der realen Versorgungssituation, weitab gieigt,
von kontrollierten RCTSs, ist sehr erfolgreich

Selbst Fach€rzte fer Psychiatrie <ber-
weisen nur zu etwa 25% an Psychothe-
rapeuten weiter, verschreiben dagegen
in sber 50% Psychopharmaka.

piepatienten ist multimorbide erkrankt. ynd [“4] h"chst ef®zient: Jeden in Psy- Dipl.-Psych. Cornelia Puk
Die ambulante Psychotherapie wird chotherapie investierten Euro bekommt PP, KJP, Kinderanalytikerin (DPV, IPA)
von den Patienten als sehr wirksam ein- die Gesellschaft in zwei-, drei-, vierfachem 71083 Herrenberg
geschétzt. Volumen zureck [...] Psychotherapie zahlt Eichendorffstratie 13

cornelia.puk@dpv-mail.de

T. Blr: *Psychotherapeutische Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund?,
Psychotherapeutenjournal 1/2011

Herzlichsten Dank

Sehr geehrter Herr Dr. BEr,

Mit Freude habe ich Ihren Beitrag zur
1Psychotherapeutischen Versorgung von

Psychotherapeutenjournal 2/2011

Menschen mit Migrationshintergrund® im sprechen. Die Absichten der BPtK, sich fer
Psychotherapeutenjournal 1/2011 gele- M"glichkeiten zur Optimierung der Versor-
sen. Als Vorsitzender der Gesellschaft fer gung von Menschen mit Migrationshinter-
Terkischsprachige Psychotherapie und grund einzusetzen decken sich mit unse-
Psychosoziale Beratung (GTP e.V.) m"chte ren Vereinszielen. Seit nunmehr 17 Jahren
ich Ihnen meinen herzlichsten Dank aus-



Leserbriefe

setzen wir uns satzungsgem!d f'r genau stark frequentierte Jobb#rse f'r t'rkisch- beim Thema Psychotherapeutische Ver-
diesen Zweck ein. sprachige Fachkr!fte an. sorgung von Menschen mit Migrations-
hintergrund® anbieten w"rden. Ich w'rde
Unsere 1994 als Arbeitskreis t"rkischspra- Aufgrund des geballten Praktiker- und Ex-mich freuen, wenn Sie meine Nachricht
chiger Psychotherapeutinnen (AKTPT) pertenwissens in unserer Gesellschaft k#n- an die daf'r geeigneten Ansprechpartner
gegr'ndete Gesellschaft f'r T'rkischspra- nen wir "ber die Situation und die Erforder- weiterleiten und verbleibe mit herzlichem
chige Psychotherapie und Psychosozi- nisse der Psychotherapie t"rkischsprachiger kollegialem Dank.
ale Beratung e.V. ist ein bundesweites Migranten quali®zierte Aussagen machen.
Netzwerk, bestehend aus einem Grodteil Alle von Ihnen zitierten t"rkischsprachigen Mit freundlichen Gr
aller t"rkischsprachigen Psychotherapeu- Autoren sind bei uns Mitglied (Schouler-

uen

tinnen und Psychosozialen Beraterlnnen Ocak, Kahraman) bzw. Vorstandsmitglied Dipl.-Psych. Zeki 'zdemir
im deutschsprachigen Raum. Neben viel- (Erim). Frau Erim f'hrt derzeit "brigens ei-  Psychologischer Psychotherapeut (VT)
flitigen regionalen Arbeitskreisen, Inter- ne Studie zur Effektivit!t der muttersprach- Vorsitzender der GTP e.V.
visionsgruppen und Tagungen bieten wir lichen Psychotherapie durch, an der viele (www.gtp-online.eu)
auf unserer Homepage eine umfangreiche unserer Mitglieder teilnehmen. Psychotherapeutische Praxis
Adressliste t"rkischsprachiger Psychothe- Neufchateaustr. 9
rapeutinnen, Reha-Kliniken, Suchtberaterich schildere lhnen diese Umstinde, weil 59077 Hamm
und Psychosozialer Berater sowie eine wir der BPtK gerne unsere Unterst"tzung zeki.oezdemir@gmx.de

Schwerpunkt: *Psychotherapie bei Migranten?, Psychotherapeutenjournal /2011

Das Kulturelle de®niert uns als Ursachen f'r psychische Erkrankungen ge- 19. und 20. Jahrhunderts fest. Vielleicht,
Menschen, es sollte uns nicht sehen wird. weil die Beschleunigung gesellschaftlicher
trennen Prozesse uns Angst macht und die schein-

Es gibt nicht nur den aggressiv ausgren-bar so klare Identit!t ins Schwanken bringt.
Bitte sprechen Sie in Zukunft von Sprach- zenden Rassismus der Faschisten oder
und Religionsunterschieden, aber verab- der Sarrazinisten, es gibt auch die gut ge- Mit diesem Festhalten zeigen sie wissen-
schieden Sie sich von der Idee der *kultu- meintea pater-/maternalistische Ausgren- schaftlichen Aberglauben? und geraten in
rellen Differenz® zwischen Menschen, die zyng, und die ist nicht minder diskrimi- unerwartete N'he zur Tendenz der Zu-
mehr kulturelle Gemeinsamkeiten haben pjerend: du kannst seit Generationen hier wanderer?, sich an !magischem Aberglau-
als Unterschiede. leben + du bleibst der *Ausl'nder? oder ben?2 festzuhalten.

der 'tMensch mit Migrationshintergrund?.
Das Kulturelle de®niert uns als Menschen, Auf einer Veranstaltung zum Thema sagte
es sollte uns nicht trennen. Mensch sein Zur Globalisierung geh#rt es, den Begriff eine Frau: *Wenn die (Deutschen) sagen:
heitt kulturelles Wesen sein. der Menschheit, der spltestens seit Be-  Wir Deutschen haben die Juden umge-

ginn der Raumfahrt und des Zugangs zu bradct', dann widerspreche ich:  lhr habt

. Bildern des Planeten mit emotionalem Ge- Deutsche umgebracht'. Sie erkl'rten Deut-

Das Kulturelle hei(t: Beherrschung des . . . .

halt gef'llt und somit zum gemeinsamen sche zu Juden und haben sie umgebracht,
Feuers, das Kochen und Essen, das Tan- . . . . . )

. ) sinnhaltigen Symbol unserer Spezies wird, das waren keine Auslinder, die kamen

zen und Musizieren, das Entwickeln von )

Ritual und Reliaion. das Nutzen von Svm zu benutzen und den ausgrenzenden Be- splter dran2. Das hat mich zum Nachden-
! u u . Ig,' ' utzen v y grif ichkeiten der Nation und Religion ent- ken gebracht und ich bin ihr dankbar f'r
bolisierung in Bild, Symbol und Wort und egen zu stellen diesen Hinweis. Es wurde Religion gegen

das Er®nden von Theorien, Modellen und 9eg ' ) glon geg

. . Nationalismus gestellt, und das funktio-

Paradigmen "ber die Natur der Welt und — . .
) i Psychologen, die sich von der Idee der tun- niert leider immer noch.

des Menschen. Und die Entwicklung von o .
Kunst und Poesie terschiedlichen Kulturen? von der Realit!t
' der vielflltigen, nicht klar abzugrenzenden Schade eigentlich und so "ber ™ssig
und sich gegenseitig beein ussenden Viel- manchmal.
Die Betonung der Unterschiede und das farbigkeiten der menschlichen Kultur und

Fassen dieser Vielfalt in Begriffe einer na-ihres ™ssigen, nicht-kristallinen Charakters Dipl.-Psych. Michael Kuhn
tionalen oder religi#sen *Kultur® dient der aplenken lassen, laufen Gefahr, ihren Kon- Baruther Strafie 21
Ausgrenzung und vertieft die Diskriminie- zepten mehr zu trauen als der Realit!t. Sie 10961 Berlin
rungserfahrung, die im Heft als eine der halten an Denk- und Symbolstrukturen des mischakuhn@aol.com
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U. Reping & A. M€hring: 1Generationengerechtigkeit bei der Vergabe von Vertragspsy-
chotherapeutensitzen?, Psychotherapeutenjournal 1/2011

Zum Wohl der hilfesuchenden

Patientlnnen

Knapp daneben ist aule vorbei! Die "ber-
schrift und der Fokus des aktuellen Beitrags
treffen das Problem allenfalls peripher. Es
geht nicht um Generationengerechtigkeit
innerhalb der Psychotherapeutenschaft

von Bewerberinnen durch den jeweiligen der Zulassungsaussch$sse oder sonstige

Zulassungsausschuss, die im Sinne derRegelungen erschwert oder gar unm%glich
vertrags#rztlichen Versorgung, also zumgemacht werden darf.

sondern um eine sachgerechte Auswabhl

Kontaktdaten der Psychotherapeutenkammern

Bundespsychotherapeuten-
kammer

Klosterstrale 64

10179 Berlin

Tel. 030/27 87 85-0

Fax 030/278785-44
info@bptk.de

www.bptk.de

Baden-W rttemberg
J#gerstrale 40

70174 Stuttgart

Tel. 0711/674470-0

Fax 0711/674470-15

Mo * Do 9.00 + 15.30 Uhr
info@Ipk-bw.de
www.lpk-bw.de

Bayern
St.-Paul-Strade 9
80336 M$nchen
(Post: Postfach 151506
80049 M$nchen)

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

Kurf$rstendamm 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
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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 Pri#sidenten:
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

Fax 0611/53168-29

Mo + Do 9.00 + 13.00 Uhr
post@ptk-hessen.de
www.ptk-hessen.de

Wohl der hilfesuchenden Patientinnen (!)
getroffen wird. Das impliziert allerdings
auch eine ausgewogene Altersverteilung
der Vertragspsychotherapeuten, die nicht
" durch unangemessene Entscheidungen

Niedersachsen

Roscherstrade 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
Willst#tterstrale 10
40549 D$sseldorf

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-
peutenkammer
Kickerlingsberg 16

04105 Leipzig

Tel. 0341/462432-0

Fax 0341/462432-19
info@opk-info.de
www.opk-info.de

Dr. Jlrgen Thorwart
PP, Psychoanalytiker (DGPT)
Joh.-Sebh.-Bach-Weg 9
82223 Eichenau

Rheinland-Pfalz
Wilhelm-Theodor-R%mheld-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-rlp.de

www.Ipk-rip.de

Saarland

Scheidterstr. 124

66123 Saarbr$cken

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

Do 13 + 16 Uhr

info@pksh.de

www.pksh.de



Kammerveranstaltungen

22.06.2011 Psychisch gesund bei der Arbeit: Mit betrieblichen ProgrammeBerlin www.bptk.de
AU-Tage senken

12.11.2011 19. Deutscher Psychotherapeutentag Offenbach www.bptk.de

09.07.2011 Landespsychotherapeutentag 2011: *Zukunft der Psychotherap&&tuttgart www.lpk-bw.de
+ Psychotherapie der Zukunft?

0L07.2011 Migration und Psychotherapie M!nchen www.ptk-bayern.de
07.07.2011 Informationsveranstaltung der PTK Bayern flr Mitglieder Augsburg www.ptk-bayern.de
08.07.2011 Betriebswirtschaftliche und juristische Niederlassungsberatung ~ M!nchen www.ptk-bayern.de
15.07.2011 10. Suchtforum: Vom T!chtigen zum S!chtigen ... arbeitsm!de, N!rnberg www.ptk-bayern.de

ersch"pft und ausgebrannt: Arbeén, bis die Helfer kommen#?

20.07.2011 Informationsveranstaltung der PTK Bayern fIr Mitglieder Minchen www.ptk-bayern.de

15.06.2011, Interdisziplin$rer Jour Fixe: Psychosoziale Diagnostik im Jugerikrlin www.psychotherapeutenkammer-berlin.de
21.09.2011, hilfebereich
16.11.2011
05.11.2011 Forum fIr Pers"nlichkeitsst"rungen: Schizoide Pers"nlichkeits- Berlin www.Forum-F60.de
st"rung forum@ivb-berlin.de
17112011 Kammermitglieder stellen ihre Arbeit vor: Gestalttherapie Berlin www.psychotherapeutenkammer-berlin.de

info@psychotherapeutenkammer-berlin.de
Tel. 030 887140-0

ab Januar 2012 Start einer curricularen Fortbildung zur GerontopsychotherapiBerlin ab Herbst 2012 unter
ab Januar 2012 www.alternpsychotherapie.de
www.psychotherapeutenkammer-berlin.de

17.03.2012 Landespsychotherapeutentag 2012 Berlin www.psychotherapeutenkammer-berlin.de
info@psychotherapeutenkammer-berlin.de
Tel. 030 887140-0

17.06.2011 Approbation £ was nun? Hannover www.pknds.de/114.0.html
2511.2011 Approbation £ was nun? Osnabr!ck www.pknds.de/114.0.html
03.02.2012 Notfallpsychotherapie Hannover in Klrze unter

www.pknds.de

0107. £ 02.07.2011  Grundlagen der Sachver$hdigent$tigkeit + Teil I: Allgemeine D!sseldorf Die Veranstaltung ist bereits ausgebucht.
juristische und methodische Grundlagen der Sachverst$ndigen-

t$tigkeit

08.07.2011 Berufsrecht flr niedergelassene Psychotherapeuten und Psychb!sseldorf www.ptk-nrw.de/de/aktuelles/veranstaltun-
therapeutinnen gen.html

13.07.2011 Berufsrecht flr angestellte Psychotherapeuten und Psychother@®ortmund www.ptk-nrw.de/de/aktuelles/veranstaltun-
peutinnen in Einrichtungen der Jugendhilfe gen.html
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Datum

09.09. + 10.09.2011

24.09.2011

14.10. + 15.10.2011

2210. + 23.10.2011

0411 + 05.11.2011

26.11.2011

03.12.2011

OPK

20.06. + 23.06.2011

31.08.2011

01.09.2011

06.09.2011

07.09.2011

08.09.2011

12.09. + 16.09.2011

0711 + 10.11.2011

141 + 1711.2011

PTK Saarland

26.11.2011

Titel Ort
Grundlagen der Sachverst!Indigent!tigkeit + Teil I: Allgemeine D"sseldorf
juristische und methodische Grundlagen der Sachverst!indigen-

titigkeit

Praxisabgabe und Praxis"bernahme K#ln

Grundlagen der Sachverstdigent!tigkeit £ Teil |I: BegutachtungD"sseldorf
im Familien- und Strafrecht

7. Jahreskongress Psychotherapie Wissenschaft-Praxis: 1PsycBoechum
therapie bei sexuellen St#rungen und sexuellen Gewalterfah-
rungen2

Grundlagen der Sachverstdigent!tigkeit £+ Teil |l: BegutachtungD"sseldorf
im Familien- und Strafrecht

Psychotherapeutische Akutversorgung im Notfall K#In

Berufsredit f'r angestellte Psychotherapeuten und Psycho-  Essen

therapeutinnen

Kammerveranstaltungen

Informationen und Anmeldung

Die Veranstaltung ist bereits ausgebucht.

www.ptk-nrw.de/de/aktuelles/veranstaltun-
gen.html

Die Veranstaltung ist bereits ausgebucht.

www.unifortbildung-psychotherapie.de

Die Veranstaltung ist bereits ausgebucht.
www.ptk-nrw.de/de/aktuelles/veranstaltun-
gen.html

www.ptk-nrw.de/de/aktuelles/veranstaltun-
gen.html

Sachverst!ndigent!tigkeit Spezialisierungsmodul B1 Strafrecht Schloss  www.opk-info.de
Machern angelika.wendt@opk-info.de

Tel. 0341-46243218
OPK-Informationsveranstaltung Mecklenburg-Vorpommern Rostock Die Einladungen erhalten die Mitglieder der

OPK ab dem 27.06.2011.
OPK-Informationsveranstaltung Brandenburg Potsdam Die Einladungen erhalten die Mitglieder der

OPK ab dem 27.06.2011.
OPK-Informationsveranstaltung Sachsen Dresden Die Einladungen erhalten die Mitglieder der

OPK ab dem 27.06.2011.
OPK-Informationsveranstaltung Sachsen-Anhalt Magdeburg Die Einladungen erhalten die Mitglieder der

OPK ab dem 27.06.2011.
OPK-Informationsveranstaltung Th"ringen Jena Die Einladungen erhalten die Mitglieder der

Sachverst!ndigent!tigkeit Grundlagenmodul 1Rechtliche GrundSchloss

lagen der Sachverst!ndigent!tigkeit? Machern
Sachverst!ndigent!tigkeit Spezialisierungsmodul B4 Sozialrecht ~ Schloss
Machern

Sachverst!ndigent!tigkeit Spezialisierungsmodul B3 Familien- Schloss
recht Machern

2. Saarlindischen Psychotherapeutentag: Psychische Gesundv#lklingen
heit + Was h!lt uns gesund? Was macht uns krank?2

PK Schleswig-Holstein

16.06. + 11.07.2011

12.07.2011

02.09.2011

Wahl zur 3. Kammerversammiung
Stimmausz'hlung/Ermittlung des Wahlergebnisses Kiel

konstituierende Sitzung der Kammerversammlung Kiel
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OPK ab dem 27.06.2011.

Keine Anmeldungen mehr m!glich
www.opk-info.de
angelika.wendt@opk-info.de

Tel. 0341-46243218
www.opk-info.de

angelika.wendt@opk-info.de
Tel. 0341-46243218

in Krze unter
www.ptk-saar.de
kontakt@ptk-saar.de

www.pksh.de/index.php/kammerwahl
www.pksh.de/index.php/kammerwahl

www.pksh.de/index.php/kammerwahl



Anzeigen (siehe Infokasten S. 131)
Claudia Kampmanrschr'der, Tel.: 06221/

. . 437-042, Fax: 06221/437-109, cks-marketing
Das !Psychotherapeutenjournal® publiziert @t-online.de

Beitrlge, die sich + direkt oder indirekt + auf

die Prlvention, Therapie und Rehabilitation Verlag

psychischer St'rungen und auf psychische medhochzwei Verlag, Alte Eppelheimer Str.
Aspekte somatischer Erkrankungen sowie42/1, 69115 Heidelberg, Annette Kerstein,
auf wissenschaftliche, gesundheitspolitische, Tel.: 06221/91496-12; Fax: 06221/91496-
berufs- und sozialrechtliche Aspekte der Aus-,20, annette.kerstein@medhochzwei-verlag.
Fort- und Weiterbildung und der Berufspraxis de

von Psychologischen Psychotherapeuten und gtz

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten strassner ComputerSatz

beziehen. Das *Psychotherapeutenjournal® o181 Leimen

ist der Methodenvielfalt in der Psychotherapie Druck

und ihren wissenschatftlichen Grundlagendis- Vogel Druck und Medienservice

ziplinen sowie der Heterogenit!t der T'ig- 97304 H'chber

keitsfelder der Psychotherapeuten verp ichtet. 9
Leserbriefe und andere Beitrlge zu kammer- Bezug und -bedingungen

spezi®schen Themen werden nicht im redak- Inland€ 72,x (inkl. Versandspesen)
tionellen Teil der Zeitschrift abgedruckt. Sie Ausland€ 75, (inkl. Versandspesen)
werden von den jeweiligen Landeskammern Studenten und Ausbildungsteilnehmer

selbst bearbeitet und knnen ggf. auf ihnren € 43,% (inkl. Versandspesen)
Mitteilungsseiten ver'ffentlicht werden. Alle Preise verstehen sich inkl. Mehrwertsteu-

er. Der Abonnementpreis wird im Voraus in
Herausgeber Rechnung gestellt und umfasst 4 Ausgaben
Bundespsychotherapeutenkammer,  Landes- j'hrlich. Das Abonnement verlingert sich
psychotherapeutenkammer Baden-W#rttem- zu den jeweils g#ltigen Bedingungen um

Impressum

Die verwendete Literatur ist nach den *Richt-
linien zur Manuskriptgestaltung?, herausgege-
ben von der Deutschen Gesellschaft f#r Psy-
chologie (G"ttingen: 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 (f#r das Inhaltsverzeichnis) beizule-
gen. Die Redaktion beh!lt sich das Recht auf
K#rzungen vor.

Autoren erhalten jeweils zwei Belegexempla-
re der Ausgabe des 'Psychotherapeutenjour-
nal?, in der ihr Beitrag erschienen ist.

Rechtseinrlumung

Der Autor besttigt und garantiert, dass er un-
eingeschrinkt#ber s!mtliche Urheberrechte
an seinem Beitrag einschliedlich eventueller
Bildvorlagen, Zeichnungen, Plne, Karten,
Skizzen undTabellen verf#gt, und dass der
Beitrag keine Rechte Dritter verletzt (dies gilt
auch f#r die Wahrung der Anonymit!t des
Patienten bei der Ver“ffentlichung von Fall-
berichten).

Der Autor rlumt = und zwar auch zur Ver-
wertung seines Beitrags aulerhalb der ihn

berg, Bayerische Landeskammer der Psycholo-ein Jahr, wenn es nicht mit einer Frist von enthaltenden Zeitschrift und unabh!ngig
gischen PsychotherapeutenundderKinder-und 8 Wochen zum Ende des Bezugszeitraumes von deren Ver"ffentlichung + dem Verlag
Jugendlichenpsychotherapeuten, Kammer f#r gek#ndigt wird. rlumlich und mengenm!Qig unbeschr!nkt
Psychologische Psychotherapeuten und Kin- Aponnementservice f#r die Dauer des gesetzlichen Urheber-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten im medhochzwei Verlag GmbH, Alte Eppelhei- rechts das ausschliedliche Recht der Verviel-
Land Berlin, Psychotherapeutenkammer Bre- mer Str. 42/1, 69115 Heidelberg, Frau Sabine flitigung und Verbreitung bzw. der unk'r-
men, Psychotherapeutenkammer Hamburg, Hornig, aboservice@medhochzwei-verlag.de,Perlichen Wiedergabe des Beitrags ein. Der

Landeskammer f#r Psychologische Psycho-Te| 06221/91496-15, Fax 06221/91496-20
therapeutinnen und -therapeuten und f#r Kin-

der- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -therapeuten Hessen, Psychotherapeu-
tenkammer Niedersachsen, Psychotherapeu-
tenkammer Nordrhein-Westfalen, Ostdeutsche
Psychotherapeutenkammer, Landespsychothe-
rapeutenkammer Rheinland-Pfalz, Psychothe-
rapeutenkammer des Saarlands, Psychothera-
peutenkammer Schleswig-Holstein.

Erscheinungsweise

Das !Psychotherapeutenjournal® erscheint
viermal jthrlich. F#r Mitglieder der Psycho-
therapeutenkammern Baden-W#rttemberg,
Bayern, Berlin, Bremen, Hamburg, Hessen,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rhein-

der Ostdeutschen Psychotherapeutenkam-
mer ist der Bezugspreis durch den Kammer-

Redaktionsbeirat beitrag abgegolten.

Prof. Dr. Rainer Richter (BPtK), Dr. DietrichUrheber- und Verlagsrechte )
Munz (Baden-W#rttemberg), Mareke de Bri- Die Zeltschrlft_und alle in ihr enthaltenen Bel-
to Santos-Dodt (Baden-W#rttemberg), Dr. trige und Abbildungen sind urheberrechtlich
Nikolaus Melcop (Bayern), Dr. Heiner Vogel gesch#tzt. Jede Verwertung aulerhalb der
(Bayern), Anne Springer (Berlin), Dr. Man- €ngen Grenz_en des Urheberrechtsgeset_zes
fred Thielen (Berlin), Karl Heingchr'mgens  ist ohne Zustimmung desVerlags unzullssig
(Bremen), Hans Schindler (Bremen), Ulrich u_nd sFrafbar. Das gilt |nsbesonder§3 f#r Ver-
With (Hamburg), J#rgen Hardt (Hessen), vielflltigungen, _$be_rsetzgngen, Mikrover®I-
Uta Cramer-D#ncher (Hessen), Gertrud Cor- mungen und die Einspeicherung und Ver-
man-Bergau (Niedersachsen)'rg Hermann arbeitung in elektronischen Systemen. _AIIe
(Niedersachsen), Prof Dr. J#rgen Hoyer Rechte, auch das der $bersetzung, bleiben
(OPK), Dr. Andrea Dinger-Broda (Rheinland- Vorbehalten.
Pfalz), Bernhard Morsch (Saarland), Juliane Manuskripte
D#rkop (SchleswigHolstein), Bernhard Sch!-  Redaktionsschluss f#r die Ausgabe 3/2011 ist
fer (Schleswig-Holstein). der 24. Juni 2011, f#r Ausgabe 4/2011 der
9. September 2011 Manuskripte sind elek-
Anschrift Redaktion tronisch (CD, E-Mail) im Word- oder rtf-
Karin Welsch Format an die Redaktion (s.0.) zu senden.
Bayerische Landeskammer der Psychologi-Abbildungen sind jeweils zus!tzlich als Ori-
schen Psychotherapeuten und der Kinder- ginaldatei (jpg-Format, mind. 300 dpi), Ta-
und Jugendlichenpsychotherapeuten bellen in getrennten Dateien einzureichen.
St.-Paul-Str. 9 Der Umfang des Manuskripts sollte im Re-

land-Pfalz, Saarland, Schleswig-Holstein und

Autor rlumt dem Verlag ferner die folgen-
den ausschliellichen Nutzungsrechte am
Beitrag ein:

a) Das Recht zum ganzen oder teilweisen
Vorabdruck und Nachdruck + auch in Form
eines Sonderdrucks, zur $bersetzung in
andere Sprachen, zur sonstigen Bearbei-
tung und zur Erstellung von Zusammen-
fassungen (Abstracts);

b) das Recht zur Ver"ffentlichung einer
Mikropie-, Mikro®che- und Mikroform-
ausgabe, zur Nutzung im Wege von Bild-
schirmtext, Videotext und !hnlichen Ver-
fahren, zur Aufzeichnung auf Bild- und/
oder Tontr!ger und zu deren "ffentlicher
Wiedergabe durch Radio und Fernsehsen-
dungen;

c) das Recht zur maschinenlesbaren Er-
fassung und elektronischen Speicherung
auf einem Datentr!ger (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 Datenfern#bertragung + sowie
zur Bereithaltung in einer eigenen oder
fremden Online-Datenbank zur Nutzung
durch Dritte;

d) das Recht zu sonstiger Vervielfllitigung,
insbesondere durch fotomechanische und
lhnliche Verfahren (z. B. Fotokopie, Fern-
kopie) und zur Nutzung im Rahmen eines
sog. Kopienversandes auf Bestellung.

80336 M#nchen gelfall 35.000 Zeichen (mit Leerzeichen) Verantwortlich f#r den allgemeinen Teil ist
Tel.: 089/515555-19 nicht #berschreiten, w!hrend der Titel des der Redaktionsbeirat. F#r Mitteilungen der
Fax: 089/515555-25 Beitrages nicht linger als 70 Zeichen sein Psychotherapeutenkammern sind deren Vor-
welsch@ptk-bayern.de sollte. stInde verantwortlich.
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