Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die DAK und die Technikerkrankenkasse
haben kurzlich ihre Gesundheitsberichte
vertffentlicht. Die Ergebnisse sind besorg-
niserregend: Wahrend der Krankenstand
aufgrund korperlicher Erkrankungen deutlich
sinkt, nimmt die Anzahl krankheitswertiger
psychischer Stérungen und die daraus re-
sultierende Arbeitsunféhigkeit der Betroffe-
nen dramatisch zu. Bei den DAK-Versicher-
ten stieg zwischen 1997 und 2004 die Zahl
der psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit
um 70%. Depressive Storungen haben an
dieser hohen Rate einen prominenten An-
teil. Sicherlich ist der Anstieg nicht allein mit
den gesellschaftlichen Folgen der chronisch
hohen Arbeitslosigkeit zu erkléren. Ebenso
von Bedeutung ist die verbesserte diagnos-
tische Sensitivitat der Arzte und die den
Medien zu verdankende Enttabuisierung
psychischer Erkrankungen. Aufgrund der
hohen Krankheitsfolgekosten &ndert die
multifaktorielle Bedingtheit der Prévalenz
und Inzidenz psychischer Stoérungen
allerdings nichts an deren gesellschaftlicher
Relevanz. Dem DAK-Vorstandsvorsitzenden
Herbert Rebscher, der fordert, dass diese
besorgniserregende Entwicklung gesund-
heitspolitisch in den Fokus zu riicken ist und
Pravention und Versorgungsqualitdt zu op-
timieren sind, kénnen wir deshalb unein-
geschrankt zustimmen. Kritisch anzumerken
bleibt dennoch, dass sich der diesjghrige
DAK-Gesundheitsbericht am Schluss damit
begnugt, eine Verbesserung der psychiatri-
schen Kompetenz (soll wohl heiRen: Opti-
mierung der Pharmakotherapie) der Arzte
zu fordern. Die Unwissenheit gegentiber
dem Leistungs- und Innovationspotential
der psychologischen Heilkunde fur die Pra-
vention, Akutversorgung und Rehabilitation,
die in derartigen ,Empfehlungen” zum Aus-
druck kommt, macht deutlich, wie weit ent-
fernt wir noch davon sind, als gleichberech-
tigte Partner flr eine wissenschaftlich fun-
dierte Weiterentwicklung des Gesund-
heitssystems zur Kenntnis genommen zu
werden.

Kammern, Verbande wie Wissenschaft sind
deshalb gemeinsam gefordert, dieser He-
rausforderung zu begegnen. Aus den Kam-
mermitteilungen kénnen Sie entnehmen,
an wie vielen Parallelbaustellen die gewahl-
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ten Vertreter der Psychotherapeuten ge-
genwaértig damit beschéftigt sind, am Pro-
fil der Psychotherapeuten zu arbeiten und
fur die notwendige Ubersetzungsarbeit in
das Gesundheitssystem Sorge zu tragen.

Im redaktionellen Teil werden wichtige ge-
sundheits- und forschungspolitische Fra-
gestellungen der Profession abgehandelt.
Petra Baumann-Frankenberger berichtet
tber ,gesundheitsziele.de”, ein Forum, das
sich ,vordenkend” mit einer zielorientierten
Weiterentwicklung des Gesundheitssys-
tems beschéftigt. Aktuelles Thema ist die
Entwicklung von préventiv und kurativ aus-
gerichteten Versorgungszielen fiir depres-
sive Storungen. Dies kann fur die zukunfti-
ge Ausrichtung der psychotherapeutischen
Versorgung von zentraler Bedeutung wer-
den. Dem Aufruf zur Beteiligung an der
Arbeit dieses Gremiums ist deshalb groRe
Resonanz zu winschen.

Volker Tschuschke und Stephan Hau set-
zen die Debatte Uber gegenstandsan-
gemessene Forschungsparadigmen in der
Psychotherapie fort. Beide argumentieren
auf der Grundlage eines psychoanalytischen
Psychotherapieverstandnisses. Tschuschke
greift in seinem Artikel Randomisierungs-
und Maunualisierungsanforderungen vehe-
ment an und fordert alternativ kombinierte
Prozess- und Erfolgsstudien unter Versor-
gungsbedingungen. Es ist mir personlich
wichtig, darauf hinzuweisen, dass diese Ran-
domisierungs- und Maunualisierungsanfor-
derungen aus Griinden der internen Validi-
tdt bei experimentellen Therapiestudien un-
erldsslich sind. Hau entwickelt in seinem
Artikel ein umfassendes empirisches For-
schungsprogramm fir die Psychoanalyse.
Klinische Einzelfallbeobachtungen erhalten
hier ebenso einen Platz wie grundlagenwis-
senschaftlich ausgerichtete Experimente
und methodisch gut kontrollierte Therapie-
studien. Mit der Betonung der Notwendig-
keit empirischer Forschung in der Psycho-
therapie reihen sich beide Autoren in den
internationalen Konsens der ,scientific com-
munity” der Psychotherapieforscher ein,
wobei ihre explizit psychodynamische Ori-
entierung eine wichtige Bereicherung des
Forschungshorizontes erwarten lasst.

Editorial

Frauke Werther setzt sich mit der Fragestel-
lung auseinander, weshalb geistig Behinderte
es schwer haben, in der ambulanten Versor-
gung einen Therapieplatz zu erhalten. Aus
der erfahrungsgestitzten Sicht der Autorin
sind daftr fachlich unbegriindete Voreinge-
nommenheiten vieler niedergelassener Psy-
chotherapeutinnen und Ausbildungsdefizite
verantwortlich zu machen. Die beklagte
Unterversorgung dieser Patientengruppen
sollte jedenfalls zum Anlass fir verstarkte
Anstrengungen genommen werden, um die-
ses Versorgungsdefizit zu beheben.

Die redaktionelle Gesamtbetreuung, zu der
auch die Rubriken ,Recht aktuell”, ,Aktuel-
les aus der Forschung”, Rezensionen und
Leserbriefe gehoren, lag zum letzten Mal in
den bewéhrten Hadnden von Barbara
Ripper. Zum grol3en Bedauern der Redakti-
on scheidet die wissenschaftliche Referentin
auf eigenen Wunsch aus den Diensten der
Landespsychotherapeutenkammer Baden-
Wirttemberg aus. Die redaktionelle Betreu-
ung des Psychotherapeutenjournals wird in
Zukunft von der bayerischen Landeskammer
tbernommen. Im Namen des Redaktions-
beirats mochte ich mich bei Barbara Ripper
ganz herzlich fur ihre ausgezeichnete Arbeit
in den zurtckliegenden Jahren bei der Be-
treuung des Psychotherapeutenjournals be-
danken. Fr ihren weiteren Lebensweg wiin-
schen wir ihr alles Gute!

Detlev Kommer (Baden-Wiirttemberg)
fiir den Redaktionsbeirat des
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Gesundheitsziele fiir Deutschland

Depression im Blickpunkt

Petra Baumann-Frankenberger

Zusammenfassung: Seit 5 Jahren wird im Auftrag des BMGS an einem Katalog von
Gesundheitszielen fur die deutsche Bevolkerung gearbeitet, zu denen sich Kosten-
trager, Leistungserbringer und Politik im Konsens bekennen. Das Gremium und des-
sen bisherige Arbeit wird vorgestellt. Auf ein neues, fur Psychologische Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten besonders relevantes Zie-
le-Thema wird hingewiesen: Depression. An alle Kolleginnen und Kollegen ergeht der
Appell, etwaige MaRnahmen aus ihrem Tatigkeitsbereich in das Projekt einzubringen.

Unter dem Namen ,gesundheitsziele.de —
Forum Gesundheitsziele Deutschland” er-
arbeitet seit 5 Jahren und nach umfangrei-
chen Vorarbeiten ein Arbeitsausschuss im
Auftrag des BMGS konkrete, durch MaR-
nahmen operationalisierbare Gesundheits-
ziele fur Deutschland als Vorschlag an die
Politik. Entwickelt wurden bisher funf Zie-
le-Kataloge zu den Themenbereichen ,Di-
abetes”, ,Brustkrebs”, ,Tabakkonsum®”, ,Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen”
und ,Patientenkompetenz”. Als neues Zie-
le-Thema wird jetzt ,Depression” bearbei-
tet. Zu allen Zielen sind die Tréger von
bereits laufenden Malinahmen aufgerufen,
die Arbeitsgruppe tber ihre Projekte zu in-
formieren und durch Kooperation und Ver-
netzung zur Erreichung der nationalen
Gesundheitsziele beizutragen. An unsere
Berufsgruppen, die traditionell und laufend
wichtige Beitrdge zu diesen Zielen leistet,
geht der Appell, das Engagement offent-
lich zu machen und psychotherapeutische
Beitrdge einzubringen. Informationen un-
ter www.gesundheitsziele.de, dort ist auch
ein Formular zur Datentibermittlung erhalt-
lich.

Warum Gesundheitsziele?
Gesundheitsziele sind ein Instrument zur
direkten oder indirekten Verbesserung

der gesundheitlichen Lage der Bevolke-
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rung oder von Teilbevolkerungen. Sie
sollen die politische Diskussion um eine
zeitgeméRe, demokratische und moder-
ne Gesundheitsversorgung in Gang set-
zen.

International besteht seit mehr als 20 Jah-
ren Erfahrung mit Gesundheitszielen. So
hat die WHO bereits 1977 ein Programm
ins Leben gerufen und 38 Ziele benannt.
Sie wurden unter dem Namen ,Gesund-
heit fur alle” fur die Europdische Region
weiterentwickelt und ausgebaut. In
Deutschland wurden ab Mitte der 80er
Jahre Versuche unternommen, Ziele zu
definieren. 1999 wies die 72. Gesundheits-
ministerkonferenz auf die Bedeutung von
Gesundheitszielen im Hinblick auf eine
Steigerung von Effizienz, Effektivitat und
Transparenz gesundheitspolitischen Han-
delns und die Konsensfindung der ge-
sundheitspolitischen Akteure hin. Bund,
Lander und Gemeinden wurden aufgefor-
dert, tragfahige Gesundheitsziele zu ver-
abschieden. Im Oktober 2001 forderte der
Bundestag von der Regierung erstmals
Qualitdtssteigerungen in einem ausgewahl-
ten Bereich der Gesundheitsversorgung,
namlich der Diabetes-Versorgung. Verbes-
serungen fur Diabetes-Patienten sollten zu
einem vorrangigen Gesundheitsziel erklart
werden, konkrete Versorgungsziele sollten
entwickelt und bis zum Jahr 2005 umge-
setzt werden.

gesundheitsziele.de - eine
Konsensplattform

gesundheitsziele.de wurde im Dezember
2000 als Kooperation des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit und Soziales
(BMGS) und der Gesellschaft fur Versi-
cherungswissenschaft und -gestaltung e.V.
(GVG) ins Leben gerufen. gesundheits-
ziele.de wird vom Ministerium zu wesent-
lichen Anteilen finanziell gefordert.

Die 1947 gegriindete GVG ist ein freiwilli-
ger Zusammenschluss einer Vielzahl von
Institutionen und Personen, die das Sys-
tem der sozialen Sicherung in Deutschland
aktiv mitgestalten. Mitglieder der GVG sind
die gesetzlichen Sozialversicherungen, die
privaten Kranken-, Pflege- und Lebensver-
sicherungen, Leistungserbringer im Ge-
sundheitswesen (Heilberufe, Kranken-
hauser, Reha-Einrichtungen, Pharmaindus-
trie u.a.), betriebliche Einrichtungen der
sozialen Sicherung, Gewerkschaften, Ar-
beitgeber sowie weitere gesellschaftlich
relevante Institutionen, auBerdem Wissen-
schaftler. Die Bundespsychotherapeuten-
kammer berdt zur Zeit tUber einen Auf-
nahmeantrag. Ziel der GVG-Arbeit ist es,
ein freiheitliches, pluralistisches System
sozialer Sicherung zu gewahrleisten, das
allen Biirgern einen guten qualitativen und
quantitativen Schutz bei Eintreten zentra-
ler Lebensrisiken bietet. Dartiber hinaus
fuhrt die GVG fur die Bundesregierung, die
Européische Union und andere Institutio-
nen Projekte der internationalen Zusam-
menarbeit und Forschungsprojekte durch.

Seit 1997 befasst sich der GVG-Arbeitsaus-
schuss ,Medizinische Orientierung im Ge-
sundheitswesen” mit Gesundheitszielen. In
diesem Ausschuss arbeiten Vertreter von
Krankenversicherung, Leistungserbringern,
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Gesundheitsziele fir Deutschland

Ministerien, Patienten und anderer sozial-
politischer Akteure zusammen.

gesundheitsziele.de baut auf dieser Platt-
form auf und erweiterte den Kreis der Be-
teiligten um eine Vielzahl weiterer Akteu-
re, wie z.B. Vertreter von Bund, Léndern,
Kommunen, nachgeordneten Bundesbe-
horden, Patienten- und Selbsthilfeorgani-
sationen. Mehr als 70 Organisationen im
Gesundheitswesen wirken mit, anndhernd
200 Personen sind an der Gestaltung die-
ser gemeinsamen gesundheitspolitischen
Perspektive beteiligt. Alle Ergebnisse und
Teilergebnisse werden in Beschlisse des
Ausschusses (s.0.) umgesetzt und als
Empfehlungen an die Politik gerichtet.

Auswahlkriterien fiir
Gesundheitsziele

Im Konsens wurden seit 2000 zunéchst
konzeptionelle Grundlagen entwickelt und
Verfahren und Kriterien fur die exemplari-
sche Auswahl und Entwicklung konkreter
Gesundheitsziele vereinbart. Dringliche Ge-
sundheitsprobleme in Deutschland muss-
ten zundchst identifiziert und bewertet wer-
den. Fur diesen Auswahlprozess konnte auf
unterschiedliche Quellen zurtickgegriffen
werden: z.B. die Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes, die WHO- und an-
dere internationale Ziele, die Ansétze im
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Bereich der Leitlinienentwicklung, die Ana-
lyse des Sachverstdndigenrats zur Uber-,
Unter- und Fehlversorgung. Ein pragmati-
sches Priorisierungskonzept im Spannungs-
feld zwischen Wissenschaft einerseits und
Partizipation andererseits — wie in der in-
ternationalen Debatte bereits anerkannt —
fand Anwendung.

Zur Einschétzung der Relevanz von gesund-
heitlichen Problemen bzw. Risiken und als
Grundlage fur eine transparente Diskussi-
on und eine nachvollziehbare Konsens-
findung far die Auswahl wurden folgende
Kriterien herangezogen:

B Schweregrad: Das genannte Gesund-
heitsproblem verursacht hohe Mortali-
tat und Krankheitslast.

W Verbreitung: Das Gesundheitsproblem
ist weit verbreitet.

B Volkswirtschaftliche Relevanz: Das Ge-
sundheitsproblem verursacht hohe di-
rekte Kosten (stationdre Behandlung
und Krankengeld).

B Verbesserungspotential: Es bestehen
hohe Chancen zur Verbesserung des
Gesundheitsproblems.

B Prioritt: Das Problem ist wichtig fur
Bevolkerung und Politik.

B Chancengleichheit: Es bestehen gute
Moglichkeiten zur Verbesserung gesund-
heitlicher Ungleichheit.

B Messbarkeit: Fortschritte kdnnen ge-
messen werden.

B Machbarkeit: Es gibt Instrumente und
Verfahren zur Verbesserung des Pro-
blems. Es gibt auRerdem Akteure, mit
denen das Gesundheitsziel umgesetzt
werden kann.

B Beteiligung: Burger und Patienten kon-
nen aktiv zur Umsetzung des Ge-
sundheitsziels beitragen.

B Ethische Aspekte: Es liegen keine ethi-
schen Bedenken gegen das Gesund-
heitsziel vor.

Gefordert wurde weiterhin, dass die zu
bearbeitenden Ziele ,multisektoral” ausge-
richtet sein mussen: Versorgungsangebote
mussen ineinander greifen, hinsichtlich des
Interventionsansatzes, des Settings, des
Zeitpunkts der Versorgung (Prévention,
Kuration, Rehabilitation und Pflege) sowie
hinsichtlich der zustandigen Leistungs-
tréger. Unter Anwendung dieser Grundla-
gen und Verfahren wurden bestehende
Programme gesichtet und die darin ent-
haltenen Ziele und Teilziele systematisiert.
SchlieBlich wurden vier Bereiche von mog-
lichen Zielen festgelegt, die die themati-
sche Bandbreite des Projekts aufzeigen
und ein ausgewogenes Gesundheitsziele-
programm ausmachen sollen:

B Gesundheitsziele mit Krankheitsbezug,

B Gesundheitsziele zu Gesundheitsfor-
derung und Pravention,

B Gesundheitsziele zu Bevélkerungs- und
Altersgruppen,

B Cesundheitsziele mit Birger- und Pa-
tientenorientierung.

Fiinf Ziele-Themen
bearbeitet

Aus diesen Bereichen wurden im Dezem-
ber 2001 im Konsens aller Beteiligten die
folgenden funf Gesundheitsziele-Themen
zur vorrangigen Bearbeitung ausgewahlt:
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1. ,Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungs-
risiko senken, Erkrankte frih erkennen
und behandeln”

2. ,Brustkrebs: Mortalitat vermindern,
Lebensqualitat erhéhen”

3. ,Tabakkonsum reduzieren”

4. ,Gesund aufwachsen: Ernéhrung, Be-
wegung, Stressbewaltigung”

5. , Gesundheitliche Kompetenz erhhen,
Patientensouveranitat starken”

Die Entwicklung der Ziele, Teilziele und
Umsetzungsstrategien erfolgte in ca.
20kopfigen Arbeitsgruppen, die sich aus
dem Kreis der am Projekt beteiligten Per-
sonen und Institutionen zusammensetzen.
Dabei wurde darauf geachtet, dass in al-
len Arbeitsgruppen Fachwissen, Erfahrung
von Praktikern, Umsetzungskompetenz
sowie Beteiligte und Betroffene vertreten
sind. Jede Arbeitsgruppe definierte Ziele,
Teilziele und abzuleitende magliche Mal3-
nahmen zur Zielerreichung. Einige MaRnah-
men wurden sehr konkret, andere bewusst
offen formuliert. Ein im Dezember 2003
publizierter ausfihrlicher Bericht informier-
te die interessierte Fachoffentlichkeit und
warb um Beteiligung.

Ein Evaluationsbeirat sichert die programm-
begleitende wie auch die ergebnis-
sichernde Evaluation. Er entwickelt ein
Evaluationskonzept, definiert Kriterien zur
Bestimmung der Evaluationsintensitét und
zu Zeitpunkten der Erhebungen, regelt die
Dokumentations- und Berichtspflichten
und benennt Experten als Evaluatoren.

Einige Themen und Ziele haben im Laufe
der Arbeiten durch aktuelle politische Ent-
wicklungen besondere Relevanz erhalten
(z.B. Diabetesstrukturvertrége, DMPs, Stér-
kung der Selbsthilfe, Integrierte Versorgung,
Préventionsgesetz). Im Entwurf zu einem
Praventionsgesetz vom 18.2.05 wird expli-
zit auf das Gesundheitsziele-Projekt Bezug
genommen. Altersgruppenbezogene Pri-
marpravention bei Kindern und Jugendli-
chen soll sich an den Teilzielen zu ,Gesund
aufwachsen: Erndhrung, Bewegung, Stress-
bewaltigung” orientieren.

Die kritische Stellungnahme der Bundes-
psychotherapeutenkammer zum Entwurf
des Praventionsgesetzes wurde zeitnah
vorgelegt. Sie richtet sich in einem wesent-
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lichen Punkt auf die vollig inakzeptable
Reduzierung primérpréventiver Ansétze zur
Verbesserung der psychischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen auf MaR-
nahmen zur ,StreBbewéltigung”. Hier wird
umfassende Nachbesserung erforderlich
sein, sowohl im Gesundheitsziele-Projekt
wie auch im Praventionsgesetz.

P. Baumann-Frankenberger

Ziele zur Depressions-
behandlung

Ein neues sechstes Ziele-Thema wird seit
Anfang 2004 bearbeitet: Es geht um
Gesundheitsziele, die im Zusammenhang
mit depressiven Erkrankungen in Deutsch-
land erreicht werden sollen.
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Gesundheitsziele fir Deutschland

Eine neue Arbeitsgruppe hat sich konstitu-
iert. Sie setzt sich zusammen aus 25 Ver-
tretern folgender Berufsgruppen, Leistungs-
trager und Institutionen: Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten aus Praxis
und Forschung, érztliche Psychotherapeu-
ten und Fachérzte fur Psychiatrie aus Pra-
xis, Uni-, Landes- und Reha-Kliniken, Haus-
arzte, Selbsthilfegruppen, KVen, KBV,
BMGS, Landesministerien, offentlicher
Gesundheitsdienst, gesetzliche Kranken-
kassen, private Krankenversicherungen,
Pharma-Industrie. Unsere Berufsgruppe
wird durch Herrn Dr. Lothar Wittmann far
die Bundespsychotherapeutenkammer,
Frau Prof. Ursula Luka-Krausgrill, Frau Prof.
Marianne Leuzinger-Bohleber, Herrn Prof.
Manfred Dépfner, Herrn Jiirgen Matzat und
die Autorin vertreten.

Unter Beriicksichtigung der Erfahrungen
der bisherigen Ziele-Erarbeitungen wurden
bereits Ziel-Bereiche und Teilziele definiert.
Bisher gemeldete und der Gruppe bekann-
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te MaRnahmen wurden bewertet und zu-
geordnet. An Stichworten zu Bereichen, die
der Verbesserung bedurfen und die im
Konsens festgelegt wurden, seien hier
bereits genannt: Aufklérung, Pravention,
Epidemiologie, Datenlage, Diagnostik und
Indikationsstellung, Therapie, Versorgung,
Starkung der Betroffenen, Rehabilitation,
Forschung. Ein erster Bericht mit Ziele-Ka-
talog wird im Laufe des Jahres 2005 vor-
gelegt werden kénnen, eine Veranstaltung
fur die interessierte Fachoffentlichkeit ist fur
November 2005 geplant.

Einbindung der Akteure

Ob und wie die Ziele und Teilziele erreicht
werden und die vorgeschlagenen exemp-
larischen MalSnahmen umgesetzt werden
kénnen, hangt in einem ersten Schritt vom
Engagement und der Bereitschaft aller Ak-
teure des Gesundheits- und Sozialsystems
ab, sich bei der Umsetzung konkreter MaR-
nahmen einzubringen. MaRnahmeskizzen
sollen den Akteuren Hilfestellung und An-
regung bei der Konkretisierung von Projek-
ten geben. Selbstverstandlich steht es den
Akteuren frei, auch andere Vorgehenswei-
sen zu verfolgen, und, sofern diese der
Erreichung der Ziele dienen, bei gesund-
heitsziele.de einzubringen.

Eine breit angelegte Information der Fach-
offentlichkeit in 2003 und eine Anfrage bei
moglichen Akteuren tber bereits durchge-
fuhrte oder geplante MaRnahmen sowie
Uber das Interesse an einer Kooperation
mit gesundheitsziele.de und die Nutzung
des Logos erbrachte im Laufe des Jahres
2004 eine Sammlung von mehr als 800
MaRnahmen, die von tiber 400 Institutio-
nen gemeldet worden sind. Mittels eines
per download erhéltlichen Dokumenta-
tionsbogens konnen laufend weitere Initi-
ativen rickgemeldet werden. An weiteren
Ziele-Themen soll gearbeitet werden.

Langfristig wird die Politik tiber die reine
Beratung und freiwillige Einbindung der
Akteure hinausgehen mussen, wenn Ge-
sundheit als eine Querschnittsaufgabe ver-
standen wird. Die verschiedenen zustén-
digen Ressorts und Ebenen miussen ko-
ordiniert werden, was ihre Regelungs-,
Durchfthrungs- und Umsetzungskompe-

tenzen anbelangt. Im Ausland, aber auch
in Deutschland lassen sich bereits Beispie-
le fur addquate derartige Instrumente und
Strategien finden. Zur Planbarkeit und
Transparenz der Zielinitiativen mussen fi-
nanzielle und personelle Ressourcen so-
wie Sachmittel benannt werden. Die Fra-
ge nach Ressourcen bzw. Ressourcen-
allokation stellt sich spétestens, wenn
neue sektorale Akzente gesetzt werden
(z. B. Starkung der Primarprévention) oder
Umschichtungen innerhalb eines Sektors
stattfinden sollen.

Psychotherapie und Psy-
chotherapeuten: Rolle
im Gesundheitswesen
dokumentieren

Bei allen bisher bearbeiteten Ziele-Themen
spielen die psychosoziale Ebene sowie die
Motivations- und Verhaltensaspekte eine
herausragende Rolle. Zahlreiche entspre-
chende Teilziele und MaRnahmenvor-
schldge wurden hierzu bereits formuliert,
weitere muissen ergédnzt werden. Der
Themenbereich ,Depression” mit allen Teil-
zielen und moglichen Malnahmen umfasst
nun eines der wichtigsten Tatigkeitsfelder
der Psychologischen Psychotherapeuten
und  Kinder- und  Jugendlichen-
psychotherapeuten. Es ist dringend an der
Zeit, dass wir laufende Projekte aus unse-
ren Tatigkeitsfeldern in die MaRnahmen-
kataloge zu den bereits bearbeiteten Zie-
len und zum neuen Ziel ,Depression” ein-
bringen und damit unsere psychotherapeu-
tische Kompetenz im Gesundheitswesen
unterstreichen sowie die Mitwirkung bei
dessen Gestaltung und Steuerung einfor-
dern. Melden wir uns jetzt nicht auf breiter
Front zu Wort, besteht die Gefahr, dass ein
weiteres Mal psychologische und psycho-
therapeutische Ressourcen systematisch
vernachléssigt werden.

Arbeiten Sie oder lhre Institution an Mal3-
nahmen zu einem dieser Ziele-Bereiche?
Laden Sie sich den Erhebungsbogen zur
MaBnahmenmeldung herunter unter
www.gesundheitsziele.de . Beschreiben Sie
das Projekt, an dem Sie arbeiten und mel-
den Sie lhr Interesse an einer Zusammen-
arbeit mit dem Gesundheitsziele-Projekt
an!
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Die Psychotherapie in Zeiten evidenzbasierter

Medizin

Fehlentwicklungen und Korrekturvorschlage

Volker Tschuschke

Zusammenfassung: Der Beitrag befasst sich mit der Frage, inwieweit die psychothe-
rapeutische Situation mit dem medizinischen Modell und seinen inhdrenten For-
schungs-Paradigmata vereinbar ist. Die evidenzbasierte Medizin (EBM) fult in ihrem
wesentlichen Bestandteil, der randomisiert-kontrollierten Studie, auf Versuchsbe-
dingungen, die der psychotherapeutischen Situation vollstandig unangemessen sind.
Nichtsdestoweniger bendtigt psychotherapeutische Praxis empirisch-nomothetisch
ermittelte Forschungsergebnisse, auf denen sie klinisch-praktisch aufbauen kann. Es
wird die Position vertreten, dass eine solche Forschung realistisch durchfiihrbar ist,
insbesondere wenn sie hohe methodische Standards verwendet, Prozess-Ergebnis-
Forschung in naturalistischen klinischen Settings durchftihrt und damit reale thera-

peutische Veranderungsprozesse erfasst.

1. Evidenzbasierung
in Medizin und
Psychotherapie

Das Paradigma der evidenzgestitzten/-
basierten Medizin (evidence based
medicine = EBM, auch als empirically
supported treatments = EST bezeichnet)
hat verstarkt seit den 90er Jahren begon-
nen, die Medizin zu verandern (Fonagy &
Roth, 2004a). Davon betroffen ist auch die
Psychotherapie. Vereinfacht und verkirzt
ausgedriickt geht es um die Absicht einer
Verwissenschaftlichung’ arztlichen bzw.
psychotherapeutischen Handelns, wobei
die klinische, individuelle Sicht des Arztes/
Psychotherapeuten durch zuverldssige,
empirisch fundierte Studienergebnisse sub-
stanziell ergdnzt werden soll (Sackett et al.,
1997), die wesentlich auf randomisiert-
kontrollierten Studien (randomized con-
trolled trials = RCT) aufbauen (Zurhorst,
2003; Fonagy & Roth, 2004b; Leichsen-
ring & Riger, 2004), was die Debatte in
der Psychotherapielandschaft ganz beson-
ders anheizt, wie im Folgenden zu zeigen
sein wird.

Niemand wiirde heute noch als verntinf-
tig angesehen werden, der sich empirisch
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fundierter psychotherapeutischer Praxis
widersetzte. Der Wandel von einer ,Emi-
nenz- zur Evidenz-Basierung in der Psy-
chotherapie” (Zurhorst, 2003) ist zweifel-
los begriiBenswert und Uberlebens-
notwendig. Diese Erkenntis war lange Zeit
nicht weit verbreitet, im Gegenteil gab es
in der Vergangenheit vehemente Kritiken
und Widerstande weiter Bereiche klinisch
tatiger Psychotherapeuten, speziell aus
dem psychoanalytischen Lager. Erst das
.Diktat der Qualitatssicherung” (Grawe,
2005), aber auch befeuert durch die spe-
zielle Schulenwettstreit-Debatte im Zuge
der Implementierung des Psychothera-
peutengesetzes in Deutschland, fuihrte zu
einem Umdenken. Strittig allerdings ist,
was unter Wissenschaftlichkeit” und EBM
zu verstehen ist.

2.EBM - ein ,szientisti-
sches Selbstmissver-
standnis’ fiir die
Psychotherapie?

Dieser von Jirgen Habermas stammende
und héufig kolportierte Ausdruck wird auch
im Rahmen der Debatte zur aktuellen Be-
deutung der EBM/EST ins Spiel gebracht

(Zurhorst, 2003). An der EBM héngt, zur
EBM dréngt derzeit anscheinend alles in
der medizinischen Forschungsdebatte. In-
nerhalb der Psychotherapie wird die De-
batte seit einigen Jahren verscharft geftihrt,
ob oder ob nicht das Paradigma der EBM/
EST auch fur die psychotherapeutische
Behandlung Giiltigkeit haben solle bzw.
sogar haben msse, ja, die zunehmende
Intensitat der Diskussion — die ja auch in
diesem Journal in letzter Zeit breiten Raum
erhalten hat — zeigt, dass hier ein ,Nerv’
des psychotherapeutischen Selbstverstand-
nisses getroffen zu sein scheint.

Am l6blichen Ziel, &rztliches bzw. psycho-
therapeutisches Handeln auf eine wissen-
schaftlich verlasslichere Basis zu stellen, ist
im Grunde nichts zu kritisieren, es ist im
Gegenteil zu begriRen. Klinisch relevan-
tes Handeln in medizinischen Tétigkeits-
feldern kann sich nicht auf subjektive Ein-
driicke alleine verlassen, wer wollte das
heute eigentlich noch in Frage stellen?! Der
Grundgedanke der EBM/EST fult auf der
Uberlegung, dass é&rztlich-individuelles Han-
deln wissenschaftliches mit praktischem
Wissen integrieren soll und ist fur sich
genommen von jederman leicht zu unter-
schreiben.

,Externe klinische Evidenz fuhrt zur Neu-
bewertung bisher akzeptierter medizini-
scher Verfahren. EBM ist der gewissenhaf-
te, ausdriickliche und verniinftige Gebrauch
der gegenwartig besten externen, wissen-
schaftlichen Evidenz fir Entscheidungen in
der medizinischen Versorgung individuel-
ler Patienten. Die Praxis der EBM bedeutet
die Integration individueller klinischer Ex-
pertise mit der bestmaéglichen externen
Evidenz aus systematischer Forschung.”
(Sackett, et al. 1997, S. 644).
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Pro-Argumente (z.B. Chambless & Hollon
1998; Buchkremer & Klingberg 2001;
Grawe 2005) fuhren die Notwendigkeit
einer wissenschaftlichen Untermauerung
praktisch-klinischen Handelns in der Psy-
chotherapie — dem Wissenschaftsverstand-
nis der EBM-Philosophie folgendend — ins
Feld. Die EBM-Philosophie l&sst sich auf die
Politik des méchtigen NIMH (National Ins-
titute of Mental Health in den USA, das
die dortige Forschungspolitik bestimmt)
zurlckfhren, die ihrerseits dem Paradig-
ma der EBM folgt, das wesentlich durch
die so genannte Managed Care-Revoluti-
on in den USA voran getrieben wurde (nur
solche Verfahren im medizinischen Versor-
gungsbereich anzuerkennen, die effektive
Behandlungen darstellen). Auch der mit
dem Psychotherapeutengesetz hierzulande
eingesetzte Beirat fir Psychotherapie wacht
in diesem Sinne Uber zuzulassende Psy-
chotherapieverfahren und 16st eine stan-
dig lauter werdende Kritik aus (z.B. Kriz
2005).

Gegen wissenschaftlich fundierte Psycho-
therapie-Praxis ist im Prinzip nichts einzu-
wenden, im Gegenteil. Es wird allerdings
kritisiert, unter dem Deckmantel der ver-
meintlichen Wissenschaftlichkeit verberge
sich eine Art von Interessen-Klingel, der
keineswegs nur patientenorientiert sei,
sondern zum Einen von Leistungstrégern
missbréduchlich verwendet werde, um Kos-
ten einzuschrénken, zum Anderen wiirde
die Debatte von berufspolitischen Inte-
ressenverbanden instrumentalisiert (Hen-
ningsen & Rudolf 2000; Berner et al.
2000).

Die Frage ist wieder einmal, was aus gut
gemeinten Prinzipien so alles gemacht
wird. Der Absurditéten tut sich eine ganze
Reihe auf. EBM/EST sollen in so genannte
Leitlinien minden, an denen sich der je-
weilige Kliniker — rechtlich ungebunden —
orientieren solle. Evidenzbasierte Studien-
ergebnisse sollen durch hierftr von Fach-
gesellschaften eingesetzte Experten-Gre-
mien gepruft werden auf Praxisrelevanz
und —brauchbarkeit und in Behandlungs-
empfehlungen in Form von Leitlinien ge-
gossen werden. Tatsache ist, dass leitlinien-
konforme Umsetzungen, die auf RCT-For-
schung basieren, in der Psychotherapie wie
in der Kérpermedizin ein theoretischer
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Traum zu sein — und auch in Zukunft zu
bleiben — scheinen. Gerade mal 4% der
praktizierten Medizin in Deutschland (am-
bulant und stationar erbrachte medizini-
sche Leistungen) genlgten — einem Be-
richt des Sachverstandigenrates fur die
Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen
(SVR) in 1999 zufolge — einem Anspruch
auf belastbare Evidenz, wéhrend 45%
lediglich einfacheren und der Rest (also
51%) Uberhaupt keinem Evidenzkriterium
fur Wissenschaftlichkeit (Zurhorst 2003)
entsprachen.

3. Medizinisches Modell
fiir die Psychotherapie?

Die Problematik fur die Psychotherapie ist
eine wesentlich andere als fur die restli-
che Medizin. Und hier stellt sich ein ganz
anderes Problem, dessen erschopfende
Diskussion — fur sich genommen — ganze
Buchbénde fiillen wiirde: Ist die Psycho-
therapie bei der Koérpermedizin -
wissenschaftsparadigmatisch gesehen —
tiberhaupt gut aufgehoben oder gelten
nicht vielmehr ganz andere MaBstdbe
und Paradigmen fiir sie?

Das medizinische Modell geht von gut
isolierbaren, voneinander abgrenzbaren
Stérungen aus (Henningsen & Rudolf
2000), angesichts einer beinahe regelma-
Rig anzutreffenden Komorbiditat, individu-
ellen Komplexitat und Bedingtheit (und
Aufrechterhaltung) psychischer Stérungen
(Henningsen & Rudolf 2000; Kriz 2005)
geht eine solche Sichtweise fur das psy-
chotherapeutische Handlungsfeld fehl.
Die am medizinischen Modell entwickel-
te nosologische Nosographie (wie sie
dem DSM oder der ICD zu Grunde liegt)
wird als vollig unangemessen eingeschatzt
(z.B. Mundt & BackenstraB 2001), was ja
auch zur Suche nach Auswegen wie der
OPD (Operationalisierte Psychodyna-
mische Diagnostik, Schauenburg et al.
1998) gefthrt hat. Es sei schlicht falsch,
von einer gleichen Diagnose auf eine
gleichartige Behandlungsnotwendigkeit zu
schlieBen (Sanderson 1998). ,Falls wir
nicht eine Alternative konstruieren, wer-
den wir gezwungen sein, ,nach den Spiel-
regeln anderer zu spielen” (Sanderson
1998, S. 386).

\/. Tschuschke
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,Das heilit, dass hier entsprechend dem
medizinischen Modell, das von isolierbaren
Storungen statt von behandlungsbedurf-
tigen Patienten ausgeht, fr die stérungs-
spezifische Wirksamkeit von Psychothe-
rapien eine RCT-basierte Bewertungs-
hierarchie empirischer Evidenzen entwi-
ckelt wurde, die z.B. der der Cochrane-
Collaboration im Rahmen der EBM im en-
geren Sinne stark dhnelt.” (Henningsen &
Rudolf 2000, S. 371).

Zwar sind wesentliche Elemente des Para-
digmas der EBM/EST fur die Psychothera-
pie wichtig, sie sind indes nicht angemes-
sen (speziell der RCT-Ansatz, s.u.) bzw
nicht hinreichend. Psychotherapeutisches
Handeln benatigt wissenschaftlich fundier-
tes Handlungswissen, allein die Situation
der Psychotherapie ist so fundamental ver-
schieden von jeglichem korpermedizini-
schem Handlungsfeld, dass evidenzbasier-
tes Forschungswissen stets lediglich einen
Bruchteil psychotherapeutischen Handelns
beeinflussen wird. Die Behandlungsme-
thode in der Psychotherapie deckt eine
vergleichsweise geringe Varianz des Ge-
samtoutcomes ab, man schétzt 15%
(Henningsen & Rudolf 2000; Hubble et al.
2001; Zurhorst 2003). Die Personlichkeit
des Therapeuten und des Patienten sowie
kontextuelle Aspekte (speziell die thera-
peutische Beziehung, geschatzte 300%)
seien wesentlich relevanter. Genau dies ist
fur den Grofteil medizinischen Handelns
eben nicht der Fall! Psychotherapie basiert
essenziell auf der optimierten menschli-
chen, kommunikativen Beziehung zwi-
schen Patient und Therapeut, exakt im
Gegensatz zur Korpermedizin, die auf dem
Einsatz von Apparaturen, OP-Techniken und
Medikamenten basiert (was in ihrer
Absolutheit zu beklagen ist, aber hier ein
anderes Thema aufmachen wirde).

Psychotherapie als Teil des medizinischen
Versorgungssystems in unserem Lande ge-
rat zwangslaufig ,in den Sog der geforder-
ten Evidenzbasierung” (Zurhorst 2003), mit
allen zu beftirchtenden Nachteilen. Es darf
aber doch wohl die Frage aufgeworfen
werden, ob nicht die EBM-Hysterie der letz-
ten Zeit — bei aller gemaRigten Zustim-
mung zum Prinzip einer wissenschaftlich
fundierten Medizin und Psychotherapie —
zu muntere Purzelbdume schlagt, die — das
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ist das Verbluffende | — kaum tiefer reflek-
tiert worden wéren (Spitzer 2004).

Man weil nicht, ob man lachen oder wei-
nen soll, wenn Manfred Spitzer — als aus-
gewiesener Psychiater und naturwissen-
schaftlicher Hirnforscher — beim Leser ein
schwer zu unterdriickendes Glucksen her-
vorruft, wenn er von der fehlenden Evidenz-
basierung des Wertes von Trinkwasser
spricht und die Hype um die EBM mit der
Plausibilitdt vieler unserer banalen alltagli-
chen Selbstverstandlichkeiten konfrontiert:

,Es scheint Sachverhalte zu geben, die je-
dem unmittelbar plausibel sind und die
daher der empirischen Uberpriifung nicht
bedurfen: Satze wie ,Morgen geht die Son-
ne auf’, ,Bei Regen wird die Erde nass”
oder ,Hysterikerinnen machen Ménnern
Probleme” scheinen allgemein bekannte
Wahrheiten auszudriicken, die niemand in
Frage stellt und zu denen daher keiner eine
Studie plant oder gar durchfthrt.” (Spitzer
2004, S. 436).

Auch ist die Studie von Smith und Pell
(2003) von aufschlussreichem Wert, die
die EBM-Prinzipien auf die wesentliche
wissenschaftliche Fragestellung anwand-
ten, ob die Benutzung von Fallschirmen
beim freien Fall aus groRer Hohe hilfreich
sei, die Verletzungsgefahr zu vermindern.
Sie kommen zu einem deutlichen Urteil.

Wie es mit vielen MaRnahmen zur Ver-
hinderung von Krankheit ist, wurde auch
die Effektivitat von Fallschirmen keiner ri-
gorosen Evaluation mit randomisiert-kon-
trollierten Versuchen zugefiihrt. Vertreter
der evidenzbasierten Medizin haben die
schlichte Praxis des Einsatzes von lediglich
auf Beobachtung fuRBenden Erkenntnissen
kritisiert. Wir sind der Auffassung, dass
wahrscheinlich jeder davon profitieren
wirde, wenn die radikalsten Vertreter der
evidenzbasierten Medizin eine Doppel-
blind-, randomisert-, placebo-kontrollierte
Crossover-Studie zum Nutzen des Fall-
schirms organisierten und selbst daran teil-
ndhmen.” (Smith & Pell 2003, S. 1459;
Ubers. v. Verf.).

Es gibt eben nichts, auch nicht EBMs, die
nicht ins Gegenteil des Intendierten gewen-
det werden konnten. ,Auch die evidenz-

basierte Medizin ist wie alles im Leben mit
Verstand anzuwenden.” (Spitzer 2004, S.
437). Aber dies scheint leider derzeit in Tei-
len der Medizin nicht der Fall zu sein, und
dies droht fur die Psychotherapie gleicher-
malien. Psychotherapie ist — was nicht oft
genug betont werden kann — nur dann gut,
wenn sie mit Expertise, Erfahrung, Intuition,
Einfuhlung, Wissen (wozu selbstverstandlich
evidenzbasierte Fakten zahlen mussen )
und Vielem mehr daher kommt, und das
auch noch integriert und auf das jeweilige
individuelle Gegentiber abgestellt.

LEs ist vielleicht ausreichend zu sagen, dass
wir uns nicht vorstellen kénnen, dass Leit-
linien, wie ausgereift auch immer, klinische
Kompetenz und Erfahrung je ersetzen kon-
nen werden, genau so wenig wie die
StralBenverkehrsordung geschicktes Fahren
ersetzen kann.” (Fonagy & Roth 2004b, S.
312).

4. Die Crux randomisiert-
kontrollierter Studien
(RCT) in der Psycho-
therapieforschung

EBM und Leitlinien als Paradigmen zielen
— offenbar prinzipiell und unabdingbar, wie
sich in der Forschungsliteratur und beim
Wissenschaftlichen Beirat unzweideutig
zeigt — in der gesamten Medizin auf RCT-
basiertes Forschungswissen ab. Und damit
sind wir bei der grofiten Unvertraglichkeit
fur die Profession.

Das Paradigma des RCT (Doppelblind-Stu-
die, randomisiert-kontrollierte, experimen-
telle Studie) — als Basis-Element der EBM/
EST — stammt origindr aus der pharmako-
logischen Forschung, wo es angemesse-
ner erscheint. In der Psychotherapie ist das
RCT-Paradigma, ganz im Gegenteil, nicht
nur unfruchtbar, sondern sogar schédlich,
weil vom Ansatz her grundsétzlich falsch
fur die Psychotherapieforschung, wie im
Folgenden noch gezeigt werden soll. Selbst
seriése Forscher sprechen bereits von EST
als ,empirically violating psychotherapies
rather than empirically validating them."
(Lambert et al. 2004, S. 807).

Klaus Grawe (2005) irrt sich, wenn er von
,Strohpuppen” spricht, die gegen wissen-
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schaftliche Forschung in der Psychothe-
rapie ins Feld gefihrt wirden (gemeint
ist die Konzentration der Kritik auf den RCT
als so genannter ,Goldstandard’ der For-
schung in der Psychotherapie). Man zieht
sich zwar gerne auf die stets bemuhte
Zitierung entsprechender AuBerungen in
der Literatur zur Notwendigkeit beider Vor-
gehensweisen (RCT wie auch klinische
Studien mit hoher externer Validitat) zu-
riick (Chambless & Hollon 1998; Gerlach
2004; Grawe 2005), eine AusschlieBlich-
keit der Berticksichtigung von RCT-Studi-
en bei der Bewertung der wissenschaftli-
chen Fundiertheit psychotherapeutischer
Verfahren ist — entgegen den Beteuerun-
gen Grawes — dennoch ausschlieBlich
praktizierte Realitét (sh. z.B. die Politik des
Wissenschaftlichen Beirats fiir Psychothe-
rapie 2003). Die Kritik hieran wird zuneh-
mend lauter.

,Das Problem liegt in der Gleichsetzung von
Kriterien der Wissenschaftlichkeit fur die
Psychotherapie mit denen der Pharmako-
logie. Psychotherapie ist kein Pharmakon.”
(Revenstorf 2003, S. 10).

Stets bezieht sich die Kritik — von verschie-
dener Seite — an den randomisiert-kontrol-
lierten Psychotherapie-Studien auf diesel-
ben Aspekte (Henningsen & Rudolf 2000;
Mundt & Backenstrall 2001; Messer 2002;
Revenstorf 2003; Kazdin 2004; Kriz 2005):
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B die Bedingung der Doppelblind-Studie ist
in der Psychotherapie nicht realisierbar

B die in RCTs einbezogenen Patienten sind
in ihrer ,Stérungsspezifitét’ Patienten im
realen klinischen Feld nicht vergleichbar

B eine Randomisierung von Patienten auf
unterschiedliche Verfahren ist nicht nur
unrealistisch (Patienten kommen hé&u-
fig mit Vorerfahrungen, bestimmten Ein-
stellungen und Neigungen zu bestimm-
ten Behandlungskonzepten bzw. Eig-
nungen dazu, vorhandene indikations-
und prognosebezogene Forschungser-
gebnisse wirden flagrant missachtet
werden, was eklatant gegen ethische
Prinzipien verstoRen wiirde)

B eine Standardisierung der Verfahren zwi-
schen Pharmaka- und Psychotherapie-
forschung ist nicht vergleichbar

Nachteile der RCT-Forschung
unvalide Messung

irreprasentative Stichproben
Scheitern der Randomisierung
mangelnde klinische Relevanz
Vernachlassigung der Komorbiditat

Nicht-Umsetzbarkeit

\/. Tschuschke

B die Experimentalvariable ist nicht trenn-
bar von kontextuellen Stérvariablen

B RCT-Studienergebnisse ziehen ergo im
Vergleich zu nicht randomisierten Stu-
dien zwangslaufig falsche Schlussfolge-
rungen

B mithin produzieren RCTs Ergebnisse, die
nicht dem realen klinischen Setting ent-
sprechen und nicht valide sind (fehlen-
de externe Validitat) (,chronische Irre-
presentativitdt”)

Die von Revenstorf (2003) im Uberblick —
hier verkirzt dargestellt — angefuhrten Vor-
und Nachteile der RCT-Forschung belassen
dem RCT-Ansatz praktisch keinerlei Da-
seinsberechtigung in der Psychotherapie-
forschung (eigene Kommentare kursiv in
Klammern).

Vorteile der RCT-Forschung
reliable Messung

eliminierte Stérvariablen (was aber
behandlungsrelevante Variablen ausschaltet)

statistische Signifikanz (was nicht ausreichend
ist)

Storungssperzifitat (was nicht der klinischen
Wirklichkeit entspricht)

Standardisierung (Manual) (was gleichfalls
unrealistisch ist)
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Was bleibt denn dann eigentlich noch von
der RCT-Forschung? Revenstorf ist der Auf-
fassung, dass mit der Durchfihrung von
RCTs in der Forschung die Evaluation der
psychotherapeutischen Praxis geradezu
vermieden werde.

Dagegen wird immer wieder — speziell von
akademisch-verhaltenstherapeutischer Sei-
te — die grundsatzliche Umsetzbarkeit von
RCT-Studien in die klinische Praxis postu-
liert. Seit mehreren Jahren erscheinen Ar-
beiten in namhaften Fachzeitschriften, die
die Vergleichbarkeit der im Rahmen von
RCTs gewonnenen Ergebnisse mit denen
klinischer Praxis und ihrer Umsetzbarkeit in
jene betonen. Dieses Vorgehen muss
schon sehr verwundern. Der Laie staunt,
und der Fachmann wundert sich: Zieht man
doch offenbar in klinischen Settings ermit-
telte Studienergebnisse dazu heran, um die
Ergebnisse randomisiert-kontrollierter Stu-
dien zu validieren?! Bezog sich nicht stets
die Kritik einer EBM-gestltzten Psycho-
therapieforschung — unisono auch von
Seiten des Psychotherapie-Beirats — auf die
,Unwissenschaftlichkeit’ so genannter na-
turalistischer, klinischer Studien, deren An-
lage — aus den oben genannten Griinden
— gerade kein RCT-Design vorsah, und nun
werden genau diese Studien herangezo-
gen, um die Legitimitat einer Umsetzbarkeit
von RCT-Studien-Ergebnissen in reale, kli-
nische Praxisfelder zu dokumentieren,
mithin, um das RCT-Paradigma zu recht-
fertigen. Was ist das fur eine Logik?

Genau betrachtet handelt es sich um Au-
genwischerei, was in den ,benchmarking
studies”, den EBM-versus-klinische-Studi-
en-Vergleichen tatsachlich resultierte. Es
verwundert erheblich, wie Fachzeitschrif-
ten wie das Journal of Consulting and
Clinical Psychology methodisch derartig
defizitare Studien akzeptieren konnten.
Oder sollte dahinter System stecken? Von
den dem Verfasser vorliegenden sechs Stu-
dien (z.B. Persons et al., 1999; Franklin et
al., 2000; Stuart et al., 2000; Weersing &
Weisz 2002; Merrill et al., 2003; Addis et
al., 2004; davon finf im JCCP erschienen
zwischen 1997 und 2004; ohne Anspruch
auf Vollsténdigkeit), die sémtlich fur eine
Umsetzbarkeit von EBM-Prinzipien in klini-
sche Praxis(forschung) votieren, bleibt
praktisch keine einzige Ubrig, der zu trau-
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en wdre — wenn man sich der Muhe einer
genauen Inspektion der Originalstudie un-
terzieht, die ihrem eigenen Anspruch auf
angemessene Wissenschaftlichkeit genu-
gen wirde.

Drei der Studien (Persons et al., 1999;
Franklin et al., 2000; Stuart et al., 2000)
ergeben den Autoren zufolge vergleichba-
ren Outcome zwischen RCT-Stichprobe
und klinischen Stichproben, die aus ande-
ren Studien als vergleichbar herangezogen
wurden. Tatsachlich zeigt sich bei ge-
nauerer Analyse, dass hier von Vergleich-
barkeit keine Rede sein kann, da die Pati-
enten der klinischen Stichproben gestor-
ter waren in ihrer jeweiligen Psychopatho-
logie. Wenn dann ein vergleichbarer
Outcome diskutiert wird, spréche dies wohl
eher fur die Uberlegene Wirksamkeit der
Behandlung in den klinischen Studien tiber
die Patienten der RCT-Studien. In zwei der
sechs Arbeiten wird ein Uberlegener
Outcome der RCT-Stichproben berichtet
(Weersing & Weisz, 2002; Addis et al,
2004). Aber wahrend in einem Fall von
keiner Vergleichbarkeit der Stichproben
ausgegangen werden muss (die Patienten
in der klinischen Stichprobe der Weersing
und Weisz-Studie entstammen mit 52%
sozial belasteteren Schichten aufgrund ih-
rer ethnischen Zugeharigkeit (Latinos und
Afroamerikaner im LA County) und waren
von daher bereits nicht vergleichbar mit
den RCT-Stichproben), muss in der ande-
ren Studie (Addis et al., 2004) von einer
unzuléssigen Beeinflussung ausgegangen
werden. In dieser Studie wurde im Auftrag
einer Managed Care-Organisation eine
Vergleichsstudie in einem HMO-Center
durchgefihrt, wobei den Therapeuten der
Kontrollgruppe (klinische Stichprobe, ,TAU
= Treatment As Usual’/Behandlung wie
Ublich) versichert wurde, sie wirden die
Spezialausbildung der Experimentalgruppe
(PCT = Panic Control Therapy) spater
ebenfalls erhalten. Auf den Gedanken, dass
dies eine Suggestion im Hinblick auf ein
,besseres” Verfahren darstellen wiirde und
dass hier von Seiten des Settings Interes-
sen im Spiel waren (Bias), kam wohl nie-
mand.

Es durfte sich doch eigentlich herum ge-
sprochen haben, dass es eine mehr oder
weniger subtile Beeinflussung (Bias) von

Forschung bedeutet, wenn das jeweilige
Forschungszentrum eine schultheoretische
bzw. gesundheitspolitische Préferenz (in
diesem Falle Managed Care-Organisation)
hat (vgl. auch Tschuschke et al., 1998).
Messer (2002) fand, dass ca. 69% der
Effekt-Starken-Variabilitét von Studien durch
die Zentrums-Zugehorigkeit der Forscher
erklart werden kénnen. So erkldrten sich
z.B. u.a. unzuléssige Selektionen von Pati-
enten in EST-Studien.

Die sechste Studie (Merrill et al., 2003)
schlieRlich ist methodisch indiskutabel, als
gleich mehrere Parameter inadéquat sind.
Z.B. nahmen einige Patienten mit der Dia-
gnose Major Depression lediglich an einer
(1) Sitzung kognitiver Therapie teil (vorzei-
tige Abbruchrate in dieser Studie war 68%
1), und es wird an keiner Stelle klar, wer in
welcher Stichprobe wieviel Dosis Therapie
erhielt; auBerdem hatten die klinischen
Stichproben, die aus anderen Studien he-
rangezogen wurden, ein hoheres Bildungs-
niveau und waren somit der RCT-Stichpro-
be nicht vergleichbar.

Das Unterfangen, RCT-Studienergebnisse
mit denen aus klinischen Studien zu ver-
gleichen, wirkt also nicht nur skuril, son-
dern fuhrt offenbar regelméaRig zu der Er-
kenntnis, dass die Stichproben nicht ver-
gleichbar sind, weil einfach zu viele
patientenseitige Komplexitdten in der rea-
len klinischen Welt zu bertcksichtigen wé-
ren, die RCT-Studien niemals simulieren
kénnten. Diese Studien bewirken genau
das Gegenteil des Beabsichtigten: sie be-
legen die Nicht-Vergleichbarkeit von RCT-
mit Studien im klinischen, naturalistischen
Feld.

Das RCT-Paradigma ist dartiber hinaus auch
deshalb in der Psychotherapieforschung ob-
solet, weil praktisch alle weltweit verfligba-
ren vergleichenden Psychotherapiefor-
schungen zeigen (Wampold 2003; Lambert
& Ogles 2004), dass aus unterschiedlichen
Behandlungskonzepten bei vergleichbarem
Patienten-Klientel vergleichbare Wirkungen
resultieren, dass lediglich Nicht-Behandlung
jedem rationalen, seriésen Behandlungs-
konzept unterlegen ist.

,Forschung in der Erwachsenentherapie hat
gezeigt, dass beinahe jede aktive Form von
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Behandlung besser (statistisch) ist als kei-
ne Behandlung. Erwartungen, Aufmerk-
samkeit und die unspezifischen Faktoren,
gemeinsam mit der Motivation zur Thera-
pie alleine bewirken bereits solche Unter-
schiede. Aktive ,gettrkte” Behandlungen,
in denen sich Patienten bei Aktivitaten
engagieren, die nicht von vornherein als
therapeutisch wertvoll betrachtet werden
konnen, konnen solche Unterschiede be-
wirken und die Effekte von keiner Behand-
lung Gbersteigen.” (Kazdin 2004, S. 926;
Ubers. v. Verf.).

Statistische Signifikanz in RCTs ist von da-
her gesehen nicht ausreichend! Umgekehrt
kénne den Studien, die keinem RCT-Pa-
radigma folgen, aber nicht vorgeworfen
werden, sie wdren nicht valide, folgert
Messer (2002). Eine ganze Reihe von
methodisch sehr aufwéndigen neueren
verhaltenstherapeutischen Studien folgte
nicht dem RCT-Paradigma, sondern stell-
ten Studien in naturalistischen Settings mit
hohem methodischen Aufwand dar, die
einem Level I-Niveau der EBM-Hierarchie
durchaus entsprechen (Shadish et al. 1997;
Espie et al. 2001; Hahlweg et al. 2001).
Diese Studien stellen ein Plédoyer fir em-
pirisch-gesttitzte Psychotherapie dar, die
realistische Behandlungen in nattrlichen
klinischen Kontexten auf ihre Wirksamkeit
hin untersuchten.

Diese Forderung nach ,realistischer For-
schung” in der Psychotherapie vereint Psy-
chotherapeuten tber alle Schulgrenzen
hinweg (Henningsen & Rudolf 2000;
Revenstorf 2003). Es sollte deutlich wer-
den, dass es sich hier nicht wieder einmal
um einen verkappten Schulstreit, etwa Ver-
haltenstherapie gegen Psychoanalyse oder
tiefenpsychologische Psychotherapie, han-
delt, sondern eher um eine Auseinander-
setzung akademische Psychologie versus
klinische Praxis. Leichsenring et al. (2004)
haben in einer sehr aktuellen Metaanalyse
Uber 17 Originalstudien, die rigide den Kri-
terien der EBM folgten (und nur RCT-Stu-
dien einschloss), nachgewiesen, dass psy-
chodynamische Kurzbehandlungen bei
unterschiedlichen psychiatrischen St6-
rungsbildern im Vergleich zu unbehandel-
ten Kontrollen sehr hohe Effektstarken er-
zielten (zwischen 0.89 und 1.57). Dies
bedeutet, dass tiefenpsychologische Be-
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handlungen sehr wohl mittels eines RCT-
Paradigmas und den strengen Kriterien der
EBM folgend untersucht werden und ihre
Wirksamkeit nachgewiesen werden kann.
Dies unterstreicht allerdings lediglich, dass
im Rahmen der artifiziellen RCT-Versuchs-
durchfuihrungen eindeutige Uberlegenhei-
ten verschiedener Therapiekonzepte ge-
geniber keinen Behandlungen nachgewie-
sen werden konnen; was allerdings da
untersucht wurde und was das mit ,wah-
rer’ Psychotherapie noch zu tun hat, wird
nicht diskutiert.

Auch naturalistische Studien mit sehr ho-
hem methodischen Aufwand erbrachten fuir
gruppenanalytische Langzeitbehandlungen
Effektstarken, die deutlich Gber denen
tblicherweise in der Literatur berichteten
liegen (katamnestisch nachuntersucht bei
Tschuschke, 1993; StrauR & Burgmeier-
Lohse  1994; Pre-Post-Design  bei
Tschuschke et al. 2005). Es kann mithin
nicht um einen Schulenstreit um vergleich-
bare oder unterschiedliche Wirkungen ver-
schiedener Therapiekonzepte gehen, es
geht vielmehr um einen Streit beztiglich ei-
nes Verstandnisses von Wissenschaftlichkeit,
das der Psychotherapie angemessen wadre.

Kriz (2005) beklagt, dass hierzulande , ...
in abgeschotteten Richtlinienverfahren
gedacht (werde), die zudem in pharma-
zeutisch reiner Form an Patienten als
monomorbide Stérungstréger appliziert
werden.” (S. 12 f.). ,Noch so tberzeugen-
de Befunde unter Labor-Bedingungen an
nicht-komorbiden Patienten mit ,reinen”
manualisierten Vorgehensweisen lassen
nicht so einfach Ruickschlisse auf die Wirk-
samkeit bei der allergroRten Zahl der rea-
len Patienten zu, bei denen die Krankheits-
bilder komplex und ,multimorbide” sind
und die von Psychotherapeuten behandelt
werden, deren erworbene Kompetenz die
Grenzen der methodisch-reinen Manuale
langst gesprengt hat.” (S. 15).

Nach Kriz greift die akademische For-
schungswelt unzuléssig auf die Praxis tber,
indem ideologische Barrieren aufgerichtet
wirden, denen zufolge ,&tiologisch-saube-
re Krankheiten mit abstrakten Methoden
behandelt werden sollen, um dem Primat
Jwissenschaftlichen” Ordnungswillens zu
gentigen” (S. 19).
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Manualisierung der Behand-
lungsdurchfiihrung in RCT-
Studien

Ein weiterer zentraler Kritikpunkt — neben
der Nicht-Abbildung wahrer am Prozess
einer Psychotherapie beteiligten Variablen
durch das Paradigma des RCT — betrifft die
Manualisierung. Der Logik der Pharmaka-
Forschung folgend muss ja gerade gefor-
dert werden, dass das Verum (also das
Medikament, hier also die psychotherapeu-
tische Behandlung) standardisiert erfolgt.
Sonst ware ja das Pharmakon (das psycho-
therapeutische Verfahren) nicht bewertbar.
Dem widerspricht die Praxis. Zurhorst
(2003) zitiert Dreyfus und Dreyfus (1987),
wonach menschliches ,Expertenwissen’,
mithin auch praktizierende Psychothera-
peuten, mit anwachsender Praxiserfahrung
standig weniger analytisch (im Sinne von
Regelfixierung) und mehr intuitiv' und ,ge-
fuhlsmaRig beteiligt’ (unter Heranziehung
von faktischem Wissen) werde, was jeder
psychotherapeutisch erfahrene Praktiker
spontan bestatigen wiirde.

Dies wirft ein bezeichnendes Licht auf die
aktuelle Debatte der Bedeutung so ge-
nannter manuadlisierter psychotherapeuti-
scher Behandlungen, wie sie von einzel-
nen Vertretern der akademischen Ver-
haltenstherapie ins Feld gefuhrt wird. Je-
dem erfahrenen Kliniker strauben sich die
Haare, sich die Komplexitat alltéglicher kli-
nischer Arbeit mit kaum jemals mono-
symptomatischen Patienten (ohne Komor-
biditat) unter Zugrundelegung eines Koch-
rezepts vorzustellen. Manualisierte Psycho-
therapie dhnelt dem Versuch, aus jedem
Musiker einen Konzertvirtuosen zu ma-
chen, wenn er sich nur exakt an die Noten
hielte. In der Tat wird die manualisierte
psychotherapeutische Behandlung zuneh-
mend als sinnlos und wirklichkeitsfremd
und eher einem ,Anfangerstadium” (Zur-
horst 2003) gemal und allenfalls ftr in
Ausbildung und diesbeztiglicher Super-
vision befindliche Psychotherapeuten als
angemessen erachtet. Entsprechend erzie-
len erfahrene Therapeuten, die sich an
Manuale halten, schlechtere Behandlungs-
ergebnisse (Lambert & Ogles 2004).
Henningsen und Rudolf (2000) beziffern
die EinbuRe an maoglichen Behandlungs-
effekten auf bis zu 40% aufgrund von

manualisierter Behandlungsweise, die ge-
rade die fur die psychotherapeutische Pra-
xis typische Flexibilitdt des Therapeuten
beschneiden wirde.

5. Resiimee

Das Unbehagen an einer Anwendung rigi-
der EBM-Prinzipien zur Evaluation der Wirk-
samkeit von Psychotherapie nimmt zu. Dies
gilt in noch verscharftem Mal3e fur die Ar-
gumentation einer ausschlieRlichen bzw.
bevorzugten Anerkennung randomisiert-
kontrollierter Studien in der Psychothe-
rapieforschung (Lambert & Ogles 2004).
RCTs sind nachweislich dem Gegenstands-
bereich psychotherapeutischer Behand-
lung unangemessen. Erstens kommen Pa-
tienten haufig genug mit Vorannahmen
und —einstellungen zu einem bestimmten
Therapeuten mit einem spezifischen
Behandlungsangebot, zweitens entspinnt
sich vom ersten Héndedruck an eine
menschliche Beziehung, die zu missach-
ten flagrante Unkenntnis jeglicher glticken-
den psychotherapeutischen  Arbeits-
beziehung ausweisen wiirde (so dass eine
nachfolgende Randomisierung obskur
ware), auBerdem wirden basale ethische
Grundlagen der Psychotherapie verletzt,
Patienten auf unterschiedliche psychothe-
rapeutische Behandlungsverfahren aufzu-
teilen, weil sie das mittlerweile in weiten
Bereichen empirisch bereits abgesicherte
Indikations- und Prognosewissen beiseite
lieRe (contradictio in adiecto). Im Ubrigen
sind Level I-entsprechende Niveaus (Le-
vel | steht far RCT-Studien) durchaus fur
naturalistische Studien moglich (Henning-
sen & Rudolf 2000; Leichsenring 2004;
Tschuschke 1993; Tschuschke et al. 2005).
RCT-Studien seien im Gegenteil ,unter-
komplex” (Henningsen & Rudolf 2000),
weil sie den Wirklichkeiten psychothera-
peutischer Praxis widersprachen, ihnen
mithin jegliche externe Validitat fehlen
wirde (Lambert et al. 2004). Probleme
interner Validitatsverletzung bei naturalisti-
schen Studien koénnen inzwischen, mit
entsprechendem methodischen Aufwand
bewadltigt werden.

Im Gegenteil sollte einmal deutlich ausge-
sprochen werden, dass ein sehr groRer Teil

der bislang verfligbaren internationalen

Psychotherapeutenjournal 2/2005



Psychotherapieforschung wohl weitgehend
unbrauchbar ist, weil er auf RCT-Studien,
durchgefthrt in akademischen Elfenbein-
tarmen, mit nicht ausgebildeten ,Therapeu-
ten” und nicht représentativen, untypischen
,Patienten”, die in unangemessenen Zeit-
radumen und Sitzungsdosen ,behandelt”
wurden, noch dazu mit manualisiertem
therapeutischen Vorgehen (also nicht mit
integriertem empirischen und klinisch-
praktischen Erfahrungswissen), basiert
(Tschuschke et al. 1997; 1998). Es ist Zeit
fur eine methodisch aufwéndige und dem
Gegenstandsbereich angemessene empi-
rische Forschung, die der klinischen Situa-
tion (vor allem dem Verénderungsprozess
wéhrend der Behandlung und der Kom-
plexitét der therapeutischen Beziehung und
des kontextuellen Umfeldes) gerecht wird
und Prozess-Ergebnis-Forschung in repré-
sentativem Umfang berticksichtigen wir-
de (Wampold 2001). Die Psychotherapie
krankt an dem Unwissen, nichts — bzw.
kaum etwas — Uber die entscheidenden
psychotherapeutischen Verdnderungspro-

Psychotherapeutenjournal 2/2005

zesse zu wissen, die die intendierten Ver-
anderungen bewirken.

In Kiirze zusammengefasst:

B Empirische Forschung ist und war —
ein sehr alter Hut! — in der Psycho-
therapie unverzichtbar wichtig. Und
zwar muss es sich um sehr aufwéndi-
ge, methodisch hochwertige Prozess-
Outcome-Forschung handeln (eben-
falls ein alter Hut, bereits seit Jahrzehn-
ten eingefordert) (z.B. Tschuschke et
al. 1995).

B EBM/EST in der Psychotherapie wird
niemals umsetzbar sein, insofern
randomisiert-kontrollierte Studien inten-
diert werden, ein Denken, das eine gran-
diose Verkennung psychotherapeuti-
scher Realitdten offenbart. Aber: EBM
musste in ihrer Konzeptualisierung nicht
zwangslaufig auf randomisierte, kontrol-
lierte Studien und Metaanalysen be-
grenzt sein (Sackett et al. 1997), wird
aber leider so praktiziert.

\/. Tschuschke

B Manualisierte Psychotherapie ist ein
Absurdum (jedenfalls so lange, wie Psy-
chotherapie von Menschen und nicht
ausschlieRlich vom Computer durchge-
fuhrt wird) und kann nur von wirklichkeits-
fremden Forschern postuliert werden.

B Psychotherapeutische Schulen ,erster
Ordnung” (Grawe 1995; 1997) sind
Gberhaupt noch nicht hinsichtlich ihrer
Wirkfaktoren beforscht (eben mangels
Prozessforschung) (Lambert & Ogles
2004), so dass der Ruckzug auf allge-
meine Wirkfaktoren (common factors)
viel zu frih kdme (Tschuschke 1999b;
Mundt & BackenstraR 2001) und der Ruf
nach einer Allgemeinen Psychotherapie
wohl das Kind mit dem Bade ausschiit-
ten wirde.

B Die Forschung in der Psychotherapie ist
bislang vollig insuffizient! AusschlieRlich
objektive Prozess-Ergebnis-Forschung
mit groBen Stichproben und metho-
disch aufwandigen qualitativ-quantitati-
ven Verfahren wird Aufschlisse tber
wahre Wirkmechanismen, etwaige
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Schulspezifika und damit tiber die Rela-
tion unspezifische/spezifische Wirk-
weisen professioneller Psychotherapie
erbringen kénnen (Kazdin 2004).

B Naturalistische (6kologische) (Zurhorst
2003) Studien muissen durchgefuhrt
werden, keine randomisiert-kontrollier-
ten Studien, die einem Uberholten und
falschen Paradigma folgen. Nur dies
kann dem Gebiet psychotherapeuti-
scher Behandlung angemessen sein.

B Wissenschaftliche Forschung in der Psy-
chotherapie ist unvergleichbar mit For-
schung in der Kérpermedizin und kann
dennoch hoch wissenschaftlich sein!
Wir sollten uns deshalb auch nicht die
Paradigmen jener Welt zu eigen ma-
chen. Das medizinische Modell ist in-
addquat, angemessener wére ein ,kon-
textuelles Modell”, das die Komplexitat
der menschlichen individuellen Begeg-
nung und Interaktion berticksichtigen
wirde (Wampold 2001).

B Entsprechend missen Anstrengungen
unternommen werden, den wissen-
schaftlich hochwertigen Publikationen
aufwandiger psychotherapeutischer Pro-
zess-Ergebnis-Studien in naturalistischen
Settings ein Impact-Gewicht im Rah-
men medizinischer Fachzeitschriften ein-
zurdumen, die mit biologistischen Publi-
kationen vergleichbar sind. Es ist ein
Skandal, dass sich auch hier die
Psychotherapieszene dem biologisch-
pharmazeutischen Paradigma unterwirft,
was zu einem ,szientistischen Selbst-
missverstandnis’ fiihrt, das einem fiir die
Psychotherapie absurden RCT-Paradigma
anhangt und fur die Forschungs-
akzeptanz in der Medizinszene von Nach-
teil ist, wie leicht an den Impactfaktoren
nachgelesen werden kann.
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Warum finden Menschen mit geistiger
Behinderung so schwer einen ambulanten

Psychotherapieplatz?

Uberlegungen zu den Ursachen und Gedanken zur Uberwindung der Misere

Frauke Werther

Zusammenfassung: Das Risiko psychisch zu erkranken ist bei Menschen mit geisti-
ger Behinderung erhoht. Die Psychotherapie hat schulentibergreifend bereits vieles
entwickelt, was fur die Arbeit mit dieser Klientel hilfreich ist. Es wird jedoch fir diese
Klientel kaum genutzt, und eine extreme ambulante Unterversorgung wird beklagt. In
dem Artikel wird aus historischer und psychodynamischer Sicht den méglichen Ursa-
chen der Vernachlassigung dieser Klientel nachgegangen. Sie werden nicht haupt-
sachlich in den fehlenden Konzeptionen gesehen, und deshalb wird hier auch auf
eine moglichst vollsténdige Bearbeitung der Literatur verzichtet. Sie werden eher in
differenziert zu betrachtenden Abwehrprozessen auf verschiedenen Ebenen gese-
hen. SchlieBlich wird der Versuch unternommen, thesenhaft die spezifischen psy-
chotherapeutischen Haltungen und Qualifikationen herauszuheben, die fur die Arbeit
mit psychisch kranken Menschen mit geistiger Behinderung als wichtig erachtet wer-

den.

Vorbemerkung

Im November 2003 wandte sich die
Bundesvereinigung Lebenshilfe in einem
Brief an die Landespsychotherapeuten-
kammern mit der Bitte um Unterstiitzung
bei der Verbesserung der psychotherapeu-
tischen Versorgung fur geistig Behinderte:
JIn erschreckend vielen Féllen gelingt es den
Beteiligten vor Ort nicht, geeignete thera-
peutische Hilfsangebote in der Region zu
erreichen. Es gibt nur wenige niedergelas-
sene Therapeuten und Arzte, die in der psy-
chotherapeutischen Versorgung von Men-
schen mit geistiger Behinderung spezielle
Kenntnisse erworben haben... Auch statio-
nare (Kurz-) Angebote ... sind in Deutsch-
land kaum entwickelt. Wir bitten angesichts
dieser Situation um lhre Unterstiitzung”.

Dieser Brief gab fur das Prasidium der
Psychotherapeutenkammer Niedersachsen
den AnstofR, mich zu bitten, meine theo-
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retische Auseinandersetzung und meine
praktischen Erfahrungen in der psychothe-
rapeutischen Arbeit mit Patienten mit geis-
tiger Behinderung zusammenzufassen.

1. Der ,, Blick von auBBen”

Wahrend meiner Kindheit im Danemark der
50er Jahre wurde das sogenannte Nor-
malisierungsprinzip entwickelt und 1959
zum Sozialgesetz mit entsprechenden An-
spriichen erhoben. N. E. Bank-Mikkelsen
(1982), der Vater dieser Politik, betonte,
dass mit Normalisierung nicht die Anpas-
sung des geistig Behinderten an die Nor-
men gemeint sei, sondern umgekehrt die
Veranderung der gesellschaftlichen Bedin-
gungen, und zwar so, dass in allen Lebens-
bereichen (bei Wohnverhéltnissen, Unter-
richts- und Arbeitsverhéltnissen sowie in
der Freizeit) den Behinderten der Zugang
ermoglicht wird und sie auf entsprechen-

de Hilfen sozialrechtliche Anspriiche ha-
ben.

Fur Danen in den 60er Jahren war es selbst-
verstandlich, dass z.B. Kinder mit geistiger
Behinderung wie andere angezogen und
frisiert waren, in den Kindergarten und zur
Schule gingen, sprachtherapeutisch gezielt
gefordert wurden, so dass viele Menschen
z.B. mit Morbus Down sich auch verstand-
lich ausdriicken sowie auch lesen und
schreiben lernten. Als ich 1969 nach West-
deutschland kam, hatte ich das Gefiihl ei-
ner Zeitreise in die Vergangenheit. Ich hérte
in Gegenwart eines Jugendlichen mit Mor-
bus Down eine Frau sagen ,Wére doch bes-
ser fiir das arme Wesen, es wiére gestor-
ben”. Begriffe wie ,nicht bildbar" gehorten
eher zu den harmloseren Ausdriicken. Es
herrschte 1969 im Alltagsbewul3tsein ein
Klima der Ausgrenzung von Behinderten
und eine geringe Neigung, gesellschaftliche
Ressourcen fur die Verbesserung der
Lebensverhéltnisse dieser Menschen bereit-
zustellen. Bis in die 80er Jahre sah ich Men-
schen mit Down-Syndrom noch als
Langzeitpatienten in der Psychiatrie. Bis in
die 1990er Jahre lernte ich Jugendliche mit
Down-Syndrom kennen, die sich hochstens
innerhalb ihrer Familie, oft nur mit ihrer
Mutter, verstandigen konnten, damit extrem
isoliert und durch diese Umsténde behin-
dert waren. Dass diese Behinderung nicht
in den biologischen Grundlagen bestand,
sondern Uberwiegend darin, dass die ge-
sellschaftlich moglichen wissenschaftlichen
und materiellen Hilfsmittel nicht bereitge-
stellt wurden, war mir durch meine déni-
schen Kindheits- und Jugenderfahrungen
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schmerzlich klar. Die Lage hat sich seither
insbesondere durch das Engagement der
Eltern- und Behindertenvereinigungen und
der Sonderpadagogik (vgl. Jantzen, 1980)
auch in Deutschland deutlich verbessert:
Etliche Kindergérten und auch einige Grund-
schulen arbeiten integrativ. Menschen mit
geistiger Behinderung wohnen heute auch
in Deutschland ,in der Gemeinde” und nicht
ausschliesslich in GroReinrichtungen. Sie
gehen einkaufen, sie gehen zum Arzt, zum
Zahnarzt, zur Krankengymnastik und zur
Logopédie in ihrem Wohngebiet. Doch
wenn sie psychotherapeutische Hilfe su-
chen, sieht die Lage sehr schlecht aus. Statt
Psychotherapie erhalten psychisch kranke
Menschen mit geistiger Behinderung oft
ausschliefSlich Pharmakotherapie, was ihre
geistigen Mdglichkeiten nicht selten weiter
einschrankt und ihrer Seele nicht hilft.

2.Das erhohte ps chische
Erkrankungsrisiko

Bei Menschen mit geistiger Behinderung
konnen alle Formen psychischer Stérungen
von Neurosen Uber Personlichkeitssto-
rungen bis zu Psychosen auftreten. Das Ri-
siko, psychisch zu erkranken, ist bei Men-
schen mit geistiger Behinderung wesentlich
hoher als bei Nichtbehinderten (vgl. Lotz
et.al., 1994, S.111f). Eine wesentliche Quel-
le psychischer Stérungen sieht Gorres
(1994, S.115), selbst Mutter eines behinder-
ten Kindes, darin, dass Eltern sich kein Kind
mit Behinderung winschen — auch wenn
sie es akzeptieren. 90-95% der Mdtter,

Psychotherapeutenjournal 2/2005

denen durch die prénatale Diagnostik der
Befund einer moglichen Behinderung mit-
geteilt wird, entscheiden sich far eine Ab-
treibung (vgl. ebenda), was in der Folge
nicht selten auch zu reaktiven psychischen
Erkrankungen der Eltern oder nachgebore-
ner Geschwister (Stichwort: replaced child)
fuhrt. Entgegen der weitverbreiteten Ansicht,
die geistige Behinderung sei genetisch an-
gelegt, treten die meisten Himschadigungen
wahrend der Schwangerschaft, aber vor al-
lem auch wahrend oder nach der Geburt
ein und kénnen von daher nicht prénatal
erkannt werden. Genetische Faktoren oder
Chromosomenanomalien  bilden nicht
einmal die Hélfte der Ursachen (vgl. Som-
mer 1997, S.8). Man kann davon ausgehen,
dass bei Sduglingen mit geistiger Behinde-
rung die ersten Selbst- und Bindungs-
erfahrungen unter emotional erschwerten
Bedingungen stattfinden. Hinzu kommt,
dass diese Kinder von Anfang an oft
schmerzhaften oder invasiv erlebten Unter-
suchungen und Fremdkontakten ausgesetzt
sind. Die Phase der ersten Annahme und
Bindung an die Eltern ist deshalb belastet.
Stattim ,Glanze"” der Augen der Eltern spie-
gelt sich das von Geburt an behinderte Kind
haufig in leeren, sorgenvollen oder gar ab-
lehnenden Augen der Eltern, im Stahl der
Untersuchungsrdume und im Glas der Brut-
kasten. Fast immer ist eine schwere narziss-
tische Problematik bei dieser Klientel zu di-
agnostizieren. Der Beginn des Lebens ei-
nes von Geburt an geistig behinderten Men-
schen ist von einer fast regelhaft auftreten-
den unsicheren Bindung und frustrierter
Bedurftigkeit nach bedingungsloser Annah-

E. Werther

me gekennzeichnet. Auf Seiten der Eltern
sind oft ebenfalls schwere Krénkung und
Verunsicherung zu erkennen, die nicht sel-
ten in Deutschland mit Minderwertig-
keitsempfindungen, Scham- und Schuld-
gefiihlen sowie Selbstvorwirfen gepaart
sind. Das soziale Geflige verdndert sich,
haufig ziehen sich Freunde und Familie zu-
riick, und die Eltern selbst verlagern die so-
zialen Beziehungen auf die professionellen
Helfer. Oft sind die Miitter in engerem Kon-
takt zu den Therapeuten der Kinder als zum
Ehemann und werden auch in der Bezie-
hung zum Kind zu Co-Therapeuten: ,Die
ersten Stunden der Krankengymnastik fan-
den statt, als Torsten knapp 6 Wochen alt
war. Mein Mann hat das nicht ertragen, wie
Torsten geschrieen hat. Ich habe es nur
ausgehalten, weil ich innerlich getrennt
habe: Ich wurde ganz robust und hart zu
Torsten. Ich durfte nicht zimperlich sein,
dann hatte ich die Therapien nicht durch-
gehalten”, erzdhlte eine Mutter. Deutlich
mehr Ehen als bei nichtbehinderten Kindern
zerbrechen nach der Geburt eines behin-
derten Kindes. Auch dies kann wiederum
eine neue Storungsquelle fur das behin-
derte Kind sein. Eine weitere systematische
Krénkungsquelle im Leben besteht darin,
dass die sprachlichen Maglichkeiten des
geistig Behinderten in der Regel einge-
schrankt sind. Verbale Symbolisierungsfahig-
keiten und auch die Artikulation sind oft
behindert. Er wird deshalb haufig nicht ver-
standen, er fuhlt sich isoliert, verzweifelt, und
aus der Krankung speist sich dann oft mas-
sive Wut, die nicht selten in heftigsten
(Auto)-Aggressionen und Verhaltensauffél-

7



Warum finden Menschen mit geistiger Behinderung so schwer einen ambulanten Psychotherapieplatz?

ligkeiten oder schweren Depressionen min-
det. Der Mensch mit geistiger Behinderung
trifft immer wieder schmerzlich auf seine
Grenzen, sich selbst zu spiren, sich wahr-
nehmbar zu machen, und erlebt wesent-
lich mehr Frustrationen als Menschen, die
ihre Geftihle und Empfindungen benennen
und sich mit Sprache bemerkbar machen
kénnen.

Eine weitere systematische Stérungs-
quelle ist chronische Uberforderung, die
nicht selten aus der Abwehr der Eltern,
die Behinderung zu akzeptieren, riihren
kann. ,Erst als Tabea in die Schule sollte,
haben wir dann schweren Herzens ak-
zeptieren missen, dass sie geistig behin-
dert ist und das Gerenne von Facharzt
zu Facharzt, Therapiezentrum zu The-
rapiezentrum horte auf”, berichtet ein
Vater. Aber auch chronische Unter-
forderung kann eine Stérungsquelle dar-
stellen, wenn z.B. das Kind von allen
Anforderungen fern gehalten wird oder
die geistige Behinderung in ihrer Schwe-
re Uberschéatzt wird, wie es nach wie vor
bei schwer kérperbehinderten Menschen
der Fall ist.

Menschen mit geistiger Behinderung und
mit weiteren Koérperbehinderungen oder
Sinnesbeeintrachtigungen sind in einem
besonderen MaRe mit ihren priméren Be-
zugspersonen verbunden, weshalb die
notwendigen inneren Unterscheidungs-
moglichkeiten zwischen Selbst und Ge-
genlber oft kaum entwickelt sind. Die
Gefahr, dass Borderlinestdrungen oder
Psychosen sich entwickeln, ist deshalb
besonders grolk. Die héufig lebenslange
Betreuungssituation — und sei sie auch
noch so optimal — beschrankt den Men-
schen mit geistigen Behinderung in sei-
ner Selbstbestimmung, was wiederum
Quelle einer psychoneurotischen Entwick-
lung, aber auch traumatischer Belastun-
gen sein kann. Uberproportional héufig
sind gewalttatige und sexuelle Ubergriffe
auf Menschen mit geistiger Behinderung
zu finden (vgl. V.Sinason, 2001, S.224ff).
Zusammenfassend ist Gaedt zuzustim-
men, wenn er sagt, dass das Risiko psy-
chisch zu erkranken auch unter den gliick-
lichsten Bedingungen der Entwicklung bei
Menschen mit geistiger Behinderung er-
hoht ist (vgl. 1994, S. 137).
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3. Anmerkungen zur ICD 10 Definition: Intelligenz-
minderung als psychiatrische Diagnose

Immer noch befindet sich im ICD 10 GM
im Kapitel V ,Psychische und Verhaltens-
storungen (FO0-F99)" die Kategorie
JIntelligenzminderung  (F70-F79)" als
psychopathologische Diagnose. So werden
Vorurteile weiter transportiert, dass das
psychische oder psychiatrische Stérungs-
bild als Symptom einer geistigen Behinde-
rung verstanden wird. Eine Frau mit geisti-
ger Behinderung beklagt sich bei Betreu-
ern Uber ihren Mitbewohner, der sie be-
ltigt und bestiehlt. Sie hort dann von den
Betreuern, dies sei so, weil dieser Mann
geistig behindert sei. Die Frau ist emport:
,Man klaut doch nicht, bloR weil man geis-
tig behindert ist.” Sie hat recht, denn es
handelt sich bei den Symptomen Llgen
und Stehlen selbstverstandlich nicht um
eine Folge der geistigen Behinderung, son-
dern diese konnen Hinweise auf eine ge-
storte psychische Entwicklung sein, die wir
auch bei Nichtbehinderten kennen.

Es gibt die Intelligenzminderung als psycho-
pathologisches Erscheinungsbild, worauf
aber im ICD 10 nicht hingewiesen wird. Es
wird im Gegenteil hervorgehoben, dass eine
Steigerung der geistigen Féhigkeiten nur in
geringem MaRe durch Ubung und Rehabili-
tation verbessert werden kénne. Dieser sta-
tischen Aussage kann aus psychotherapeu-
tischer Sicht nicht zugestimmt werden:

Die Intelligenzminderung selbst kann der
psychische Bewadltigungsversuch eines
dahinterliegenden Leidens sein, z.B. das
Resultat aus sehr isolierenden Lebensbe-
dingungen, traumatischen Erfahrungen
0.4., und kann sich im Laufe des Lebens
durch Verbesserung der Lebensumstande
und Aufhebung isolierender Bedingungen)
z..B. durch eine psychotherapeutische Be-
handlung, vollig geben. Es gibt Lebensum-
stande, unter denen sich Kinder standig

solchem Druck ausgesetzt fuhlen und
Angst haben, so dass sie ,behindert wer-
den”, ihre autonomen intellektuellen Mog-
lichkeiten zu entfalten oder sich in die geis-
tige Behinderung oder Lernbehinderung
flichten: ,Ich stellte mich dumm. Dann
hatte ich endlich meine Ruhe”, sagte ein
mittlerweile 38jahriger Mann auf die Fra-
ge, wie er sich erkldren konne, dass bei
ihm als Kind wiederholt eine Intelligenz-
minderung diagnostiziert wurde und er
danach in einer Sondereinrichtung keine
intellektuelle Herausforderung mehr erleb-
te. Mehrfach konnte ich im Laufe meiner
Arbeit miterleben, wie Menschen mit wie-
derholt  diagnostizierter  Intelligenz-
minderung sich wahrend der Psychothe-
rapie Uber die seelische Heilung auch kog-
nitiv befreiten. Einer Patientin war es mog-
lich, trotz diagnostizierter Intelligenz-
minderung in der Kindheit als Erwachsene
Uber die in Niedersachsen mogliche Zu-
lassungs-Prifung ein Studium zu beginnen.
Anfang der 80er Jahre konnten in der Ein-
richtung fur geistig Behinderte, in der ich
damals arbeitete, schwerst kérperlich be-
hinderte Menschen, die auch als ,schwer
geistig behindert” galten, mit Hilfe neuer
kommunikativer Mittel ihre intellektuellen
Moglichkeiten wahrnehmbar machen und
dann gezielt in Einrichtungen fur Korper-
behinderte beschult werden.

Bei jedem psychisch erkrankten Menschen,
bei dem eine hilfreiche psychotherapeuti-
sche Behandlung gelingt, wird auch eine
intellektuelle Weiterentwicklung zu verzeich-
nen sein. Vom Standpunkt des duferen
Beobachters mag das AusmaR dieser Ver-
anderungen bei Menschen mit geistiger
Behinderung eher ,gering" sein, vom Stand-
punkt des inneren Beobachters knnen das
Schritte sein, die neue Qualitdten erdffnen
und deshalb Riesenschritte darstellen.

4. Was bieten die ,Richtlinienverfahren” an Moglichkei-

ten und wie werden sie

enutzt? Reichen sie aus fiir

die Behandlung von psychisch Kranken mit geistiger

Behinderung?

Die Frage nach der ambulanten psycho-
therapeutischen Versorgung ist eine Frage
nach den Moglichkeiten der sogenannten

Richtlinienverfahren, die allein im Rahmen
der Kassenfinanzierung als Regelleistung
zugelassen sind. Von den sozialrechtlich
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anerkannten ,Richtlinienverfahren” hat sich
ausgehend von den USA und GroRbritan-
nien auch in Deutschland zuerst und vor
allem die Verhaltenstherapie fur diese
Patiententengruppe gedffnet und auch hier
hauptséchlich im teilstationdren und stati-
ondren Rahmen. Obwohl sich die Verhal-
tenstherapie schon sehr friih dieser Klien-
tel zugewandt hat (vgl. Gottwald, 1975),
verzogerte sich hier die , kognitive Wende"
der 70er Jahre zundchst und ist erst in dem
letzten Jahrzehnt vollzogen worden. In der
Arbeit mit Patienten mit geistiger Behinde-
rung hielt man operante Konditionierungs-
methoden fir die am besten geeigneten
Verfahren. Mittlerweile liegt hier auch ein
breites Spektrum an kognitiven Verfahren
vor (vgl. Lauth, 1980; Schucker, 1994 ).
Man kann feststellen, dass die Verhaltens-
therapie auch fur den Bereich der ambu-
lanten Versorgung ausgearbeitete Konzep-
te bereitstellt. Ob diese auch in die Ausbil-
dung der Verhaltenstherapeuten Eingang
gefunden haben, musste untersucht wer-
den. In der ambulanten Versorgung sind
es Uberwiegend Verhaltenstherapeuten,
die gelegentlich Patienten mit geistiger
Behinderung behandeln. Die psychody-
namischen Ansétze bieten ein enormes,
aus meiner Sicht unverzichtbares, aber
praktisch von ihren Vertretern kaum wahr-
genommenes Potential, um fiur diese
Patientengruppe hilfreich zu sein. Die Zu-

wendung zur vorgeburtlichen, geburtlichen
(Janus, 2001) und frihkindlichen Entwick-
lung, die Behandlungskonzepte fir Saug-
linge und Kleinkinder, die Erfahrungen der
Kinder- und Jugendlichentherapie sowie
Konzepte zum Verstehen nonverbaler sze-
nischer Inszenierungen (Lorenzer, 1970;
Argelander, 1970) bieten aus meiner Sicht
unentbehrliches Handwerkzeug fiir die Ar-
beit mit Patienten mit geistiger Behinde-
rung. In der ambulanten Behandlung von
Erwachsenen mit geistiger Behinderung
sind tiefenpsychologisch und psychoana-
lytisch ausgebildete Psychotherapeuten
jedoch exotische AuRRenseiter.

Es mag daher vielleicht tberraschen, aber
ich kam vor allem Gber meine Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen mit geistiger
Behinderung zur Auseinandersetzung mit
der Psychoanalyse und den psychodyna-
mischen Verfahren. Ich befand mich 1985
in der Ausbildung zur Verhaltenstherapeutin
und war neben meiner ambulanten Tétig-
keit in eigener Praxis in der Frihférderung
und einem Sonderkindergarten angestellt.
Ich erlebte in der Begegnung mit den geis-
tig behinderten Kindern — oft Sauglingen
und Kleinkindern — heftige somatische und
affektive Reaktionen wie extreme Mudig-
keit, bleierne Schwere und depressive Ver-
stimmungen, die mir so zu schaffen mach-
ten, dass ich meinte, die Arbeit aufgeben
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zu missen. Ich erhielt Zugang zur Psycho-
analyse und fand dort einen konzeptionel-
len Rahmen zur Analyse meiner Gegen-
Ubertragungsreaktionen, was mir ermog-
lichte, die Arbeit weiterzufiihren. Die Lern-
theorie bot keinen Rahmen, diese Prozes-
se begrifflich zu fassen und in die Diag-
nostik und Therapieplanung miteinzu-
beziehen. Dennoch waren fir mich weiter
die vielfaltigen Methoden der Verhaltens-
therapie mit ihrer Fokussierung und
Hierarchisierung der Ziele und vor allem
ihrer Ressourcenorientierung unentbehr-
lich. Fr unverzichtbar halte ich weiterhin
die Gesprachspsychotherapie, vor allem die
Kinderspieltherapie der humanistischen
Therapieansétze (Gesprachspsychothera-
pie und Gestalttherapie), die Kérper-
therapie und auch Familientherapie, um die
Arbeit mit diesem Klientel leisten zu kon-
nen. Wieder kann ich Gaedt als psychoa-
nalytisch ausgebildetem Psychotherapeu-
ten zustimmen, wenn er schreibt: ,Die Viel-
féltigkeit psychischer Storungen erfordert
vielféltige Methoden. Ein Konzept zur The-
rapie von psychischen Stérungen bei Men-
schen mit geistiger Behinderung muR
zwangslaufig integrativ sein” (Gaedt, 1994,
S.127, vgl. auch Mdller-Hohagen, 1993).
Wie bei Gaedt findet auch bei Muller-
Hohagen die Integration vor dem Hinter-
grund eines psychodynamischen Verstand-
nisses statt.

5. Ausgrenzung von erfahrenen Psychotherapeuten im Zulassungsverfahren zur
kassenfinanzierten ambulanten Versorgung

Erfahrung in der Arbeit mit Menschen mit
geistiger Behinderung haben vor allen Din-
gen Psychotherapeuten in stationdren und
teilstationdren Einrichtungen und Bera-
tungsstellen gesammelt. Der Transfer die-
ser Erfahrungen erfolgt bisher Giberwiegend
dann, wenn friihere Angestellte ihre Kennt-
nisse aus den Einrichtungen in die ambu-
lante Versorgung mitnehmen, sobald sie
sich niederlassen. Doch hier gab und gibt
es Widrigkeiten zu Uberwinden. Bei der
sozialrechtlichen Zulassung im Ubergangs-
verfahren wurde aus der von den Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KVen) geschur-
ten Angst heraus, zu viele kénnten sich nie-
derlassen, sehr rigide verfahren. Mit
teilweise unertraglich abwertenden Argu-
menten wurden auch und gerade in der
psychotherapeutischen Arbeit mit geistig
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Behinderten qualifizierte Psychotherapeu-
ten ausgegrenzt, indem z.B. bei den Praxis-
stunden der Beweis, dass ,Richtlinienver-
fahren” praktiziert wurden, erbracht werden
musste. Dies konnte jedoch nur von KV-
anerkannten ,Richtlinien”-Supervisoren
bescheinigt werden. In den anerkannten
psychoanalytischen Instituten spielte die
Arbeit mit geistig Behinderten jedoch kei-
ne Rolle, so dass eine solche Bescheini-
gung kaum zu erbringen war. Es konnte
sein, dass ein nicht unbetréchtlicher Teil der
Kammermitglieder, der Qualifikationen in
der Behandlung von Menschen mit geisti-
ger Behinderung erworben hat, wegen die-
ser Einschrénkungen aufgrund ,fehlender
Praxisstunden und Fachkunde” bei den
bedarfsunabhédngigen und bedarfsab-
hédngigen Zulassungen in den Jahren 1999

und 2000 keine Berticksichtigung gefun-
den hat. Bei der Approbation stellte dies
zum Gluck kein Hindernis dar. Es wére sinn-
voll, diese Gruppe der Kammermitglieder
zu erreichen. Eine Kollegin berichtet, dass
sie jahrelang auf tiefenpsychologischer
Grundlage in einer Einrichtung gearbeitet
habe, sie jedoch erst nach langer Ausein-
andersetzung und durch den Zufall, dass
ein Arzt mit Zusatztitel in der Einrichtung
zeitgleich gearbeitet hatte, diese Arbeit als
tiefenpsychologisch fundiert anerkannt
bekam. Im Zulassungsausschuss hatten
leider insbesondere Psychotherapeuten
mit folgender Begriindung die Mehrheit der
Ausschussmitglieder zur Ablehnung be-
wegt: Da die Kollegin mit geistig Behinder-
ten gearbeitet habe, kdnne sie definitiv
nicht tiefenpsychologisch fundiert gearbei-

S



Warum finden Menschen mit geistiger Behinderung so schwer einen ambulanten Psychotherapieplatz? I

tet haben, das ginge tberhaupt nicht. Es
herrscht also Abwehr und Unkenntnis bei
vielen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten tber die wissenschaftlich ent-
wickelten Moglichkeiten insbesondere der
psychodynamischen Psychotherapiean-
satze (vgl. die Arbeiten von Niedecken,
1989; Muller-Hohagen, 1993; Gaedt,
1994; Sinason, 2001) .

Im Bewilligungsverfahren zur Kostenaner-
kenntnis fur tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie berichtet eine Kollegin tiber
so manche zeit- und kréfteraubende Aus-
einandersetzung, wahrend dies in der
Verhaltenstherapie kein Problem darstellt.
Weitere strukturelle Behinderungen bilden
unflexible Regelungen bezogen auf die Al-
tersgrenze bei Kinder- und Jugendlichen-

6. Tiefsitzende kollektive Abwehrprozesse als Folge
der nicht bewaltigten und betrauerten Vergangenheit
betreffen auch uns Psychotherapeutinnen un

Psychotherapeuten

Die Nachwirkungen des Nationalsozialis-
mus betreffen auf verschiedenen Ebenen
auch unseren Berufsstand. Man schatzt,
dass wahrend des Nationalsozialismus aus
ideologischen und dkonomischen Griinden
systematisch etwa 100.000 Anstalts-
insassen der Heil- und Pflegeanstalten ge-
totet wurden. Die ,wilde” Euthanasie, das
allmahliche Verhungernlassen, ging sogar
deutlich Uber das Jahr 1945 hinaus (vgl.
Harms, 1996, S.114ff). Auch in anderen
Landern lagen die biologistischen, von
Medizinern entwickelten rassehygienischen
Pléne in den Schubladen und wurden z.T.
auch gesetzlich umgesetzt (vgl. Koch,
2000), doch nur in Deutschland wurden
die Sterilisations- und Tétungsprogramme
Lerbbiologisch unwerten Lebens” von Arz-
ten, Pflegern und Beamten willig durchge-
fuhrt. Die Folgen des deutschen Traumas
erleben wir in mehrfacher Weise bis heute
in den Therapien unserer Patienten, aber
auch in uns selbst. Die Tatsache, dass fur
Menschen mit geistiger Behinderung kaum
Psychotherapieplatze zu finden sind, steht
aus meiner Sicht auch im Zusammenhang
mit einer verleugnenden und entwerten-
den kollektiven Abwehr, die auch unseren

Berufsstand erfasst. In Deutschland klaffte
nach 1945 nicht nur eine reale Liicke durch
die vielen wegen ihrer geistigen Behinde-
rung getdteten Menschen. Auch die Tré-
ger humanistischer Ideen in der Wissen-
schaft und Politik waren verfolgt, mit Be-
rufsverboten belegt, in Konzentrationslager
eingesperrt und getotet worden. Es klaffte
auch hier eine grol3e Luicke besonders fur
die Psychotherapie, da auch ihr Begrin-
der, Sigmund Freud, sich ins Ausland ret-
ten musste, um sein Leben zu bewahren.
Ich finde es bemerkenswert, dass viele
psychotherapeutische Arbeiten, die ich als
hilfreich bei der Entwicklung von eigenen
Wegen in der Behandlung von psychisch
Kranken mit geistiger Behinderung erleb-
te, von Osterreichern und Deutschen stam-
men, die aus der ,Wiege der Psychothera-
pie” vor dem Naziregime oder auch nach
dem Uberleben der Konzentrationslager ins
Ausland emigrierten, in den USA und GroR-
britannien weiter arbeiteten und deren Er-
kenntnisse heute sozusagen reimportiert
werden (u.a. M. Mahler, A. Bergmann, O.
Kernberg, S. Bernfeld, B. Bettelheim, P. und
E. Federn). Auch unter den Psychothera-
peuten gab es nicht nur Opfer, sondern

7. Weitere Griinde, welche Menschen mit geistiger
Behinderung den Zugang zur gemeindenahen
psychotherapeutischen Versorgung erschweren,

und moégliche Auswege

1. Bekanntlich haben die sozial am starks-
ten Benachteiligten und am wenigsten
dem YAVIS—Typ entsprechenden Men-
schen — dazu z&hlen ohne Frage Men-
schen mit geistiger Behinderung — die
groRten Probleme, einen Therapieplatz
zu erhalten. Aus meiner psychodyna-
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mischen Sicht handelt es sich dabei oft
um ein Ausagieren von Gegen-
Ubertragungsimpulsen von Seiten des
Psychotherapeuten: Die oben beschrie-
bene belastete erste Annahme eines
behinderten Kindes durch seine Eltern
und die Gesellschaft (,Niemand

therapien, die gerade bei der Behandlung
von geistig Behinderten unangemessen
sind. Uberregulierungen wie z.B. das Ver-
bot, mehr als 13 Stunden im Angestellten-
verhéltnis tatig zu sein, verhindern den
Transfer aus dem teilstationdren und stati-
ondren in den ambulanten Bereich, weil
das finanzielle Risiko der Selbstandigkeit far
viele Kollegen zu hoch ist .

auch passive und ,willige Helfer". Deutsch-
land hinkte nach 1945 auch wegen dieses
Exodus anderen hochentwickelten Landern
bezogen auf die gesellschaftliche Teilhabe
von Menschen mit Behinderung um Jahr-
zehnte hinterher. Das Feld bestellten nach
wie vor die biologistischen Wissenschaft-
ler — insbesondere in der Medizin —, und
sie erleben derzeit mit der Gentechnik-
Diskussion eine Renaissance. Die psycho-
logische Pravention psychischer Erkran-
kungen, die Beratung der Angehorigen
und Betreuer sowie die Rehabilitation von
psychisch Kranken mit geistiger Behinde-
rung sind auch heute wenig verbreitet,
obwohl Konzepte vorliegen. Unter Praven-
tion wird heute oft die medizinische und
genetische Beratung sowie die prénatale
Diagnostik mit moglicher Abtreibung bis
weit Uber die 20.Woche hinaus verstan-
den. Matter von Kindern mit Down-Synd-
rom berichteten mir, dass sie auf der Stra-
Re, aber auch im Bekanntenkreis ghnli-
che Kommentare wie den folgenden ge-
hort hatten: ,So ein Kind auf die Welt zu
bringen ist doch heutzutage nicht mehr
notig. Es gibt doch Fruchtwasser-
untersuchungen.”

wiinscht sich ein behindertes Kind")
reinszeniert sich oft in der therapeuti-
schen Beziehung. Bei fehlender Analy-
se von Gegenlibertragungsimpulsen im
therapeutischen Setting kann sich die-
se belastete Annahme zerstorerisch wie-
derholen und zur Ablehnung des Pati-
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enten fuhren.

. Die Uberbetonung des Autonomie-
gedankens und die Verleugnung der
Abhéngigkeitsbedurfnisse in der Psycho-
therapie fuhren zur Ablehnung der
,Schwachen”. Sie kann als unbewuss-
te, narzisstische Angst davor, selbst
einmal so schwach, so hilflos ausgelie-
fert und abhéngig werden zu kénnen,
verstanden werden. Die reale Wahr-
scheinlichkeit, dass wir uns spatestens
im Alter von unseren geistigen und kor-
perlichen Fahigkeiten verabschieden
muissen, ist sehr hoch. Hier wirken dhn-
liche Abwehrmechanismen beim The-
rapeuten wie sie auch bei der Begeg-
nung mit schwerst Traumatisierten be-
kannt sind. ,Ich will es nicht wahrha-
ben, weil es mich zu sehr krénkt, dass
ich selbst so schwach und verletzlich bin
wie dieser Mensch.”

. Menschen mit geistiger Behinderung
melden sich nicht selbst beim Thera-
peuten, sie sind darauf angewiesen,
dass Verwandte oder Betreuer ihre psy-
chische Not erkennen und sich bei der
Suche nach einem Therapieplatz enga-
gieren. Haufig werden sie erst dann vor-
gestellt, wenn der Leidensdruck in der
Umgebung durch Verhaltensauffallig-
keiten zu groR wird. Die Betreuer/Eltern
sind zur Psychotherapie im Sinne der
Symptombeseitigung motiviert. Die
Symptome haben jedoch fur den Be-
hinderten einen unbewussten Sinn und

4,

stellen eine kreative Uberlebensleistung
dar. Dies fuhrt zu moglichen Ziel-
konflikten, wie sie aus der Kinder-
therapie bekannt sind.

Geistig behinderte Patienten werden von
Betreuern und Eltern meistens in heftig
aggressiv getdnten Krisensituationen vor-
gestellt, wenn (auto-)aggressive oder
auch sexuelle Handlungen tberhand
nehmen und die Impulskontrolle fehlt.
Auch das macht Angst. Hier bieten insbe-
sondere die Ansédtze, die von O. Kern-
berg und M.M. Linehan zur Behandlung
der Borderline-Stérung entwickelt wur-
den, hilfereiches Material.

. Der Patient mit geistiger Behinderung

wird zur Psychotherapie gebracht, nicht
selten erlebt er die Psychotherapie auch
als Alternative zur Bestrafung: ,Wenn Du
nicht zum Psychotherapeuten gehst,
fliegst du aus der Wohngemeinschaft
und musst ins Heim”. Seine eigene
Motivation besteht oft darin, negative
Konsequenzen zu vermeiden oder den
Bezugspersonen einen Gefallen zu tun.
Eine so genannte primdre Therapie-
motivation ist also am Anfang nur sel-
ten vorhanden. Auch fur die Arbeit mit
Patienten mit geistiger Behinderung gilt,
dass nur dann erfolgreich gearbeitet
werden kann, wenn die subjektive Be-
reitschaft sich entwickeln I&sst. Das be-
deutet fur den Psychotherapeuten, dass
er 1. die Fahigkeit entwickeln sollte, ver-
steckte, unbewusste Therapiebe-

. Thesen: Haltungen und Qualifikationen, die auf der
Seite des Psychotherapeuten (nicht nur) bei der Arbeit
mit geistig Behinderten hilfreich sind

. Betonung des Beziehungsaspekts und
Entwicklung von Achtung, Empathie,
Echtheit und Kongruenz in der Begeg-
nung mit dem Patienten mit geistiger
Behinderung — das bedeutet auch ge-
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nigend hohe Anforderungen an ihn
stellen zu kénnen.

. Fahigkeit zur Analyse der Ubertragungs-

und Gegenuibertragungsgeschehens und
zum ,Szenischen Verstehen”. Verstehen

E. Werther

reitschaft oder auch -ablehnung, den
Sinn des Symptoms im Geflecht des
Systems und mogliche Risiken und un-
erwlnschte Nebenwirkungen der Psy-
chotherapie bei Verdnderung der Sym-
ptomatik erkennen zu kénnen. Auch hier
bieten die Forschungen der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten eine
reiche Quelle, die fur die Behandlung
von geistig Behinderten nutzbar ge-
macht werden kann. Und dass er 2. aktiv
an der Motivierung arbeiten sollte. Hier
bietet auch die Kinder- und Jugend-
lichentherapie, Psychotherapie mit straf-
fallig gewordenen Borderline-Erkrankten
sowie Drogenabhéngigen einen reichen
Erfahrungsschatz.

. Fr die ambulante psychotherapeutische

Praxis ist eine besondere Aufmerksam-
keit auf die Fahigkeiten und den Willen
des Patienten zu richten, regelmalig zur
Behandlung zu kommen. Es stellt ein
unwagbares finanzielles Risiko fir den
ambulant Niedergelassenen dar, wenn
er sich auf die Einhaltung von Terminen
und Orte nicht verlassen kann. Dies kann
ein wichtiger Grund sein, warum diese
Patientengruppe auch von Niedergelas-
senen nicht so gemne in die Behandlung
genommen wird. Auch hier hat die Kin-
der- und Jugendlichentherapie Moglich-
keiten und Wege entwickelt, wie dieses
Problem zu |6sen ist, die auf die Arbeit
mit erwachsenen geistig Behinderten
Ubertragen werden kénnen.

heildt Antworten und die (Be-) Deutung
erkennen — das geschieht (nicht nur) far
nicht dynamisch Ausgebildete am besten
in der kollegialen, schulentibergreifenden
Supervision bzw. Balint-Gruppe.
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3. Fahigkeit, ressourcenorientiert zu arbei-
ten.

4. Aktives Therapeutenverhalten und Be-
reitschaft nicht nur den Therapeuten-
stuhl, sondern auch das Therapie-
zimmer zu verlassen. Hier konnen die
Erfahrungen der Kindertherapeuten und
Verhaltenstherapeuten herangezogen
werden.

5. Beherrschung vielféltiger, auch non-ver-
baler, insbesondere auch korperthera-
peutischer und spieltherapeutischer
Interventionsmethoden.

6. Féhigkeit, sich in dem Beziehungs-
geflecht des betreuten Patienten so zu
positionieren, dass der Therapeut mit
den haufigen Zielkonflikten der Betei-
ligten ethisch angemessen und thera-
peutisch sinnvoll umgehen kann. Dies
schliel8t u.a. die Bereitschaft und Féhig-
keit zur Kooperation mit Familienange-
horigen und dem Helfersystem mit ein.
Auch hier sind vor allen Dingen die Er-
fahrungen der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten heranzuzie-
hen.

9. Ausblick

Was kénnen die Psychotherapeutenkam-
mern tun, um das Normalisierungsprinzip
auch in der ambulanten Psychotherapie
umzusetzen?

Es geht zundchst darum, auf das Problem
aufmerksam zu machen und vielleicht nie-
dergelassene Kammermitglieder zu ermu-
tigen, einen Patienten mit geistiger Behin-
derung zu behandeln. Auf Kammerebene
kénnten in einem weiteren Schritt die vor-
handenen Ressourcen der freiberuflichen
und angestellten Kammermitglieder ver-
netzt werden, z.B. indem ein Erfahrungs-
austausch organisiert wird. Bisher waren in
der Regel die angestellten Psychotherapeu-
ten unter sich. Weiter wéren Uberlegun-
gen anzustellen, wie die Arbeit mit dieser
Klientel zum integralen Bestandteil in der
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Aus- und Fortbildung gemacht werden
kann. Dariiber hinaus sind Uberlegungen
zur besseren Vernetzung kurzfristig statio-
narer und ambulanter psychotherapeuti-
scher Behandlung anzustellen.

Literatur

Argelander, H. (1970). Das Erstinterview in
der Psychotherapie, Darmstadt: Wissen-
schaftliche Buchgesellschaft.

Badelt, I. (1994). Die klientenzentrierte
Psychotherapie mit geistig behinderten
Menschen. In: Lotz, W., Koch, U., Stahl,
B. (Hrsg.), Psychotherapeutische Be-
handlung geistig behinderter Menschen.
Bedarf, Rahmenbedingungen, Konzep-
te (S. 141-152). Bern, Géttingen, Toron-
to, Seattle: Verlag Hans Huber.

Bank-Mikkelsen, N.E., Berg, E. (1982). Das
dénische Verstandnis von Normalisie-
rung und seine Umsetzung in ein Sys-
tem von Hilfs- und Pflegediensten zur
Integration, in: Behindernde Hilfe oder
Selbstbestimmung der Behinderten —
neue Wege gemeindenaher Hilfen zum
selbsténdigen Leben. KongrelRbericht
der internationalen Tagung ,Leben, Ler-
nen, Arbeiten in der Gemeinschaft”,
Minchen 24.-26. Mérz 1982: Vereini-
gung Integrationsférderung.

Gaedt, Chr. (1994). Aspekte eines psycho-
analytisch orientierten Konzeptes zur Di-
agnostik und Therapie von psychischen
Storungen bei Menschen mit einer geis-
tigen Behinderung, In: Lotz, W., et.al.
1994, S. 124-140.

Gorres, S., Psychotherapie bei geistig Be-
hinderten aus der Elternperspektive, in:
Ebenda, 1994, S. 111-123.

Gottwald, P, Redlin, W. (1975). Verhaltens-
therapie bei geistig behinderten Kin-
dern. Gottingen: Hogrefe — Verlag fur
Psychologie.

Harms, 1. (1996). ,Wat moo6t wi hier
smachten....”, Hungertod und ,Euthana-
sie” in der Heil- und Pflegeanstalt Weh-
nen im ,Dritten Reich”. Oldenburg:
Druck- & Verlagscooperative GmbH.

Jantzen, W. (1980). Geistig behinderte
Menschen und gesellschaftliche Integra-
tion, Bern: Huber Verlag.

Janus, L. (2001). Die Psychoanalyse der
vorgeburtlichen Lebenszeit und der Ge-
burt, GielRen: Psychosozial-Verlag.

Koch, L. (2000). Racehygiene i Danmark
1920-56, Kopenhagen.

Lauth, G., Dornauf.,, G. (1980). Zur Anwen-
dung des Selbstinstruktionstrainings bei
geistig Behinderten. Mitteilungen der
DGVT 12/1980, S. 509-522.

Lorenzer, A. (1970). Sprachzerstérung und
Rekonstruktion, Franfurt a.M. : Suhrkamp.

Lotz, W.; Koch, U. Stahl, B. (Hrsg.) (1994).
Psychotherapeutische Behandlung geis-
tig behinderter Menschen. Bedarf,
Rahmenbedingungen, Konzepte. Bemn,
Gaottingen, Toronto, Seattle: Verlag Hans
Huber.

Mdller-Hohagen, J. (1993). Psychotherapie
mit behinderten Kindern. Heidelberg:
Asanger.

Niedecken, D. (1998). Namenlos. Geistig
Behinderte verstehen. Berlin: Luchter-
hand.

Reuther-Dommer, Chr., (Hrsg.), psychoso-
zial 22. Jahrgang, Nr.77, Heft lll: Liebe
und Sexualitét bei geistiger Behinde-
rung, GieRen 1999.

Schucker, W., Verhaltenstherapeutische
Ansétze in der stationdren Behandlung
geistig behinderter Menschen, in: Lotz,
W, etal, 1994, S. 153-172.

Sinason, V. (2000). Geistige Behinderung
und die Grundlagen menschlichen
Seins, Neuwied, Berlin: Luchterhand.

Sommer, D. (1997). Das Phédnomen ,Geisti-
ge Behinderung' in der wissenschaftlichen
Reflexion — unter besonderer Bertcksich-
tigung der klinischen Psychologie (unver-
offentlichte Diplomarbeit), Oldenburg.

Dipl.-Psych. Frauke Werther

PP und KIJP, Zulassung in TP und VT
Weskampstrale 25

26121 Oldenburg
frauke.werther@t-online.de

Psychotherapeutenjournal 2/2005



Empirische Forschung in der Psychoanalyse

Stephan Hau

Zusammenfassung: Auf der Basis langjéhriger psychoanalytischer klinischer Forschung
wird gezeigt, dass interdisziplindre empirische Forschung auch in der Psychoanalyse
eine lange Tradition hat. Die sich vor allem in der klinischen Erforschung von
Behandlungsverldufen ergebenden methodischen und erkenntnistheoretischen Pro-
bleme werden diskutiert. Dabei zeigt sich, wie klinische und ausserklinische Forschung
sich gegenseitig erganzen. Am Beispiel chronisch depressiver Patienten wird der
Forschungsbedarf verdeutlicht und der Anwendungszusammenhang empirischer in-
terdisziplinarer psychoanalytischer Forschung erlautert.

Empirische Forschung in
der Psychoanalyse

Unter psychoanalytischer Forschung kann
heute nicht mehr einzig die klinische For-
schung hinter der Couch verstanden wer-
den, denn es existiert eine methodisch
breit gefacherte, interdisziplindre psychoa-
nalytische Forschungstradition, die experi-
mentelle und neurophysiologische For-
schungen im Labor ebenso umfasst wie
interdisziplindre Projekte aus den For-
schungsbereichen Cognitive Science oder
Robotics — um nur einige zu nennen (vgl.
Mertens, 1997).

Trotz dieser Forschungsbemuihungen wird
die Psychoanalyse oft als unwissenschaft-
lich kritisiert; sie gelte in ihren Grundan-
nahmen als wissenschaftlich nicht bewie-
sen bzw. sei als klinisches Verfahren inef-
fektiv. Diese Kritiken basieren zum Teil auf
einem veralteten, positivistischen Wissen-
schaftsparadigma, das wissenschaftliche
Erkenntnis letztlich nur durch kontrolliert-
experimentelle Studien gesichert sieht.

Psychoanalytische Theorien missen sich
nattrlich in einem empirischen Kontext,
das heilt erfahrungsbezogen bewéhren.
Daftr gibt es zahlreiche Bemuhungen,
auch auBerhalb der klinischen Behand-
lungssituation. Auf Moser (1991) geht die
Unterscheidung zwischen ,On-line-For-
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schung” (,Junktim-Forschung”, das heift,
der Therapeut ist zugleich Behandler und
Forscher) und ,Off-line-Forschung” zurtick.
Mit letzterer ist gemeint, dass sich der Ana-
lytiker ,auBerhalb der Therapiestunde mit
einer Therapie beschéftigt” (a.a.0., S. 322),
also nachtréglich Materialien ,aus Psycho-
analysen oder psychoanalytisch orientier-
ten Psychotherapien (z.B. Tonbé&nder,
Videoaufzeichnungen, Tagebucher, etc.)
mit Hilfe eines breitgestreuten methodi-
schen Arsenals” untersucht (Leuzinger-
Bohleber), 1995, S. 448)."

Im Unterschied zur ,Off-line-Forschung”
entwickelt der Psychoanalytiker im Rahmen
der klinischen ,On-line-Forschung” zu-
nachst individuelle Theorien Uber die
Entstehungszusammenhénge der Erkran-
kung des Patienten. Aus diesen vorldufi-
gen Annahmen werden Metaphern ver-
dichtet oder kondensiert, welche die psy-
chischen Konstruktionen der Patienten
moglichst addquat beschreiben. In einem
weiteren Schritt werden Konzepte und
schlieRlich theoretische Modelle entwickelt,
welche die Entstehungs-, Erkrankungs- und
Behandlungszusammenhénge zu erkléren
versuchen. Diese theoretischen Modelle
werden in verschiedenen Diskursen (z.B.
Konferenzen, Fachzeitschriften, etc.) kri-
tisch diskutiert und modifiziert, wodurch
eine integrativ-konzeptuelle Forschung
entsteht. Die theoretischen Modelle haben

wiederum Einfluss auf die Wahrnehmung
und Ausgestaltung der psychoanalytischen
Behandlungssituation und auch auf die kli-
nischen Falldiskussionen. Auf diese Weise
entsteht ein sich fortwéhrend entwickeln-
der Kreisprozess, wobei sich die Weiter-
entwicklungen der klinischen Arbeit und der
theoretischen Modelle gegenseitig unter-
sttzen und beeinflussen.

Allerdings handelt es sich dabei um ein
geschlossenes System, das unabhédngig
von anderweitigen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und Entwicklungen existiert.
Deshalb kommt der auRerklinischen und
interdisziplindren Forschung besondere
Bedeutung zu. Hier werden psychoanaly-
tische Theorien und Modellannahmen
durch die Hinzuziehung anderer For-
schungsmethodologien hinreichend wis-
senschaftlich abgesichert, auch im Sinne
einer externen Validierung (vgl. Strenger,
1991). Die aulerklinisch erarbeiteten
neuen Erkenntnisse erfahren schlieBlich auf
der Konzept- und Theorieebene Eingang
in den klinischen Diskurs und haben so
indirekt Einfluss auf die konkrete klinische
Situation.

1 Empirische Forschungen zu psychoanalyti-

schen Konzepten aus mehreren Jahrzehnten
belegen, dass sich wesentliche Persénlich-
keitsmerkmale in der Kindheit zu formieren
beginnen, mentale Représentanzen von sich
und anderen das zwischenmenschliche Be-
ziehungsgeschehen beeinflussen, mentale
Prozesse (kognitive, emotionale und affekti-
ve) simultan ablaufen, dass es eine Per-
sonlichkeitsentwicklung vom unreifen, abhén-
gigen Zustand der Kindheit hin zu einer er-
wachsenen, reifen Personlichkeit gibt und
dass ein Grof3teil des menschlichen menta-
len Lebens unbewusst ablduft (vgl. Westen,
1999).
Gleichzeitig geben die Forschungen aber
auch weitere Fragen auf, etwa nach erneuer-
ten Konzepten fur unbewusste Prozesse (vgl.
Dixon, 1971, 1981; Erdelyi, 1985; Schacter,
1992, 1995; Barron et al., 1992; Shevrin,
1992, Leuschner, 1999).
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Ergebnisse experimenteller Laborfor-
schungen etwa, die oft allgemeines
Grundlagenwissen betreffen, lassen sich
jedoch nicht unmittelbar auf die analytische
Therapiesituation riickbeziehen (,Instantiie-
rung"). Die experimentelle Traumforschung
ist hierflr ein anschauliches Beispiel. Seit
Uber 50 Jahren haben Psychoanalytiker an
der Erarbeitung neuer Erkenntnisse tber
den Traum maRgeblichen Anteil. Aufgrund
von Experimenten im Labor lieRen sich
Annahmen der psychoanalytischen Traum-
theorie Uberprifen. Neuerdings gibt es
Versuche, psychoanalytische Konzepte
auch mit neurophysiologischen Methoden
zu erforschen, wodurch ein intensiver Dia-
log zwischen Himforschern und Psychoa-
nalytikern entstanden ist (vgl. z.B. Beutel,
2004; Solms, 1998; Hau et al., 2004;
Rockerath, 2004). Heute sind in vielen
Forschungsfeldern Psychoanalytiker aktiv
involviert und ein reger wissenschaftlicher
Dialog mit den verschiedensten Nachbar-
disziplinen ist dabei, in Gang zu kommen
(vgl. Leuzinger-Bohleber et al., 2004).

Probleme klinischer
Forschung

Bei der Beforschung psychotherapeuti-
scher Prozesse sind aus psychoanalytischer
Sicht verschiedene, zum Teil komplexe
Aspekte zu beriicksichtigen. Dies betrifft
sowohl die Nicht-Replizierbarkeit einzelner
Ereignisse im Rahmen eines Behandlungs-
verlaufes (z.B. bestimmte Trauminhalte
oder das Erscheinen bestimmter Sympto-
me im Verlauf von regressiven Prozessen),
die Lebenssituation des Patienten als auch
die Erfahrungen im Therapieverlauf oder
die Nicht-Linearitt der Zusammenhange
einzelner Ereignisabfolgen und deren Aus-
wirkungen (z.B. Interventionen). Weitere
Probleme entstehen durch die Nachtrag-
lichkeit, die dynamische Umarbeitung und
Veranderung von Erinnerungen, in Abhén-
gigkeit vom Abwehrgeschehen und der in-
dividuellen Bedeutung fur das einzelne In-
dividuum, aber auch durch vielfache Be-
deutungen von Begriffen, Wortern und der
Sprache. Es wirde eine unzuldssige Re-
duktion und somit eine mogliche Verfal-
schung bedeuten, diese klinischen Pha-
nomene mit unterkomplexen Ansétzen zu
untersuchen.
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Gerade randomisiert-kontrollierte Studien
werden oft unter Bedingungen durchge-
fuhrt, die von der klinischen Realitét ent-
fernt erscheinen. So wird das Komorbi-
ditatsproblem héufig durch die Auswahl
monosymptomatischer Patienten tibergan-
gen. Auch die Therapieldnge der in den
meisten Studien durchgefiihrten Therapi-
en stimmt mit der klinischen Alltagspraxis
oft nicht Uberein. Randomisiert-kontrollier-
ten Studien liegt ein einheitswissenschaft-
liches Modell zu Grunde, das wissen-
schaftstheoretisch, angesichts der Vielfalt
der Methoden, Theorien, Erfahrungen und
der Diversifitat der verschiedenen wissen-
schaftlichen Disziplinen, seit langem als
tberholt gilt. Die jeweiligen Wissen-
schaftsdisziplinen haben ihre eigenen, spe-
zifischen Methoden, Erkenntniswerte be-
ziehungsweise Qualitatskriterien entwickelt,
die ihren jeweiligen Forschungsgegen-
stdnden angemessen sind, so dass man
heute von einem Methodenpluralismus der
Wissenschaften ausgeht (vgl. u.a. Hampe
und Lotter, 2000; Hau, 2003; Leuzinger-
Bohleber, 2002; Leuzinger-Bohleber, Dre-
her und Canestri, 2003).

Insbesondere fur Langzeitbehandlungen
erscheint ein RCT-Untersuchungsschema
unangemessen. Vielmehr bieten naturalis-
tische Studien einen adédquaten For-
schungszugang. Auch die kontrollierte
Einzelfallstudie erweist sich dann als
besonders wertvoll, wenn es um das Ver-
standnis idiosynkratischer Patienten geht
und wie diese individuell zum Beispiel auf
Interventionen reagieren.

Die Komplexitét der Heilwirkung einer Psy-
chotherapie, eingebettet in ein Beziehungs-
geschehen und beeinflusst durch zahlrei-
che Kontexteffekte, kann nicht als linear
gedacht werden. Die Ergebnisse der Thera-
pieforschung legen denn auch nahe, dass
vor allem die Qualitat der therapeutischen
Beziehung als besonders bedeutsam fiir
den Behandlungserfolg anzusehen ist,
mithin ein Faktor, der schwer quantifizierbar
erscheint.

Die psychotherapeutische Praxis erweist
sich somit als ,hyperkomplexes” For-
schungsfeld. Entsprechend paradox er-
scheint deshalb der Versuch der Anwen-
dung von Forschungsprinzipien, wie sie

etwa im Rahmen einer EBM formuliert
wurden. Leuzinger-Bohleber und Bruns
(2004) schreiben dazu, ,dass nicht
situationsbezogen eine komplexe Situati-
on aufgeldst wird, sondern eine Berufung
auf situationsfern erstellte Vorgaben erfolgt.
Ferner wird das bisher in der Medizin gel-
tende ideelle Postulat der kausalen Begrin-
dung einer Mallnahme zugunsten eines
epidemiologischen Wirksamkeitsnachwei-
ses aufgegeben. Dabei tritt das statistische
Paradox ein: Gltigkeit bei groBen Zahlen,
Ungewissheit im Einzelfall. (...) Bei
genauer Betrachtung zeigt sich auch, dass
in Qualitatssicherungsentscheidungen, wie
auch die fur EBM eine ist, behandlungs-
ferne politische und 6konomische Interes-
sen einflieBen (Hafferty und Light, 1995;
Haycox und Walley, 1999; Vogd, 2002,
303ff.). SchlieBlich fuhren die enorm ho-
hen Kosten fur randomisierte Studien dazu,
dass sie nur noch durchgefiihrt werden
kénnen, wenn potente Geldgeber sie fi-
nanzieren. Das fuhrt zu einer Selektion der
von der Pharmaindustrie geforderten
Forschungsvorhaben; andere Therapien
haben deutlich geringere Chancen, den
RCT-Standard zu erfillen, da sie aus dulRe-
ren, finanziellen Griinden ein entsprechen-
des Studiendesign kaum mehr erstellen
kénnen (Kienle et al. 2003, A 2143). Mit
der Verlegung auf statistische Designs wird
ein klassisches Prinzip der medizinischen
Forschung wie das singuldre Kausaler-
kennen auBer Kraft gesetzt (ebd., A 2144
f)." (a.a.0, S. 18)

Und weiter heilt es: ,Daher sollten im
Bereich der (psychoanalytischen) Psycho-
therapieforschung theoretisch elaborierte
und empirisch abgestitzte Prozess- und
Einzelfallstudien, die sowohl bezuiglich des
methodischen Vorgehens als auch der
Qualitatskriterien dem spezifischen For-
schungsgegenstand der Psychoanalyse —
unbewusste Prozesse und deren Beeinflus-
sung durch therapeutische Interventionen
— addquat sind, vom Wissenschaftlichen
Beirat Psychotherapie vermehrt berticksich-
tigt werden” (a.a.0,, S. 14).

Aus diesen Uberlegungen ist leicht er-
sichtlich, dass sich fur empirische psy-
choanalytische Forschung spezifische er-
kenntnistheoretische Bedingungen erge-
ben. Eine klinische Falldarstellung bedarf
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einer anderen Vorgehensweise bei der
Datenerhebung und -auswertung als eine
Untersuchung von Erinnerungs- und
Wahrnehmungsvorgangen im Labor. In

dem sich dadurch ergebenden Span-
nungsfeld bewegt sich auch die klinisch-
psychoanalytische Psychotherapiefor-
schung.

Die wissenschaftlichen Untersuchungsmethoden
miissen dem Erkenntnisgegenstand angemessen sein

Doch welche spezifischen Merkmale kenn-
zeichnen psychoanalytische Forschung? Psy-
choanalytische Behandlungen zeichnen
sich, im Vergleich zu sonst in der
Psychotherapieforschung  untersuchten
Behandlungsformen, durch eine Reihe von
besonderen Merkmalen aus, die unter an-
derem zentrale psychoanalytische Konzep-
te betreffen. Dabei stehen Phdnomene wie
zum Beispiel unbewusste Prozesse, Uber-
tragung und Gegenuibertragung, freie Asso-
ziationen, Trdume oder die Reaktionen des
Patienten auf Deutungen und andere Inter-
ventionen im Mittelpunkt des Interesses.

Im Rahmen des erlebten Ubertragungs-
und GegenUbertragungsgeschehens in der
Therapie geht es um die Untersuchung von
Phantasien und um die subjektive Rekon-
struktion einer vom Individuum erinnerten
Geschichte. Es geht um Phdnomene der
dynamischen Verdnderung und Umarbei-
tung von Erinnerungen, der Nachtraglich-
keit oder der Vieldeutigkeit von Sprache.

Wie lassen sich diese beforschen? Welche
Untersuchungsinstrumente kénnen ver-
wendet werden, um zum Beispiel Phédno-
mene wie Ubertragung, Gegenibertra-
gung, Abwehrmechanismen oder die Un-
tersuchung der inneren Repréasentanzen
von beziehungsweise Interaktionen mit Ob-
jekten oder von reflexivem Denken zu
Loperationalisieren” und mit extraklinischen
Methoden untersuchbar zu machen?

In diesem komplexen Feld klinischer For-
schung sind unterschiedlichste Forschungs-
methoden entwickelt worden, von klini-
schen Falldarstellungen tber systematische
Einzelfallstudien angefangen bis hin zu
randomisiert-kontrollierten oder naturalis-
tischen Studien, je nach Fragestellung oder
Untersuchungszweck.

Schwierigkeiten in der Beantwortung der
Frage nach dem adaquaten Forschungsan-

Psychotherapeutenjournal 2/2005

satz kommen auch durch Forschungs-
mythen, Fiktionen und Legenden zustan-
de. Die Frage nach der ,Objektivitat” des
Beobachters zahlt hier ebenso dazu, wie
die Frage nach der Objektivitat der Mes-
sungen. Auch die im Rahmen der Psy-
chotherapieforschung existierenden Uni-
formitatsmythen, welche die Vorstellungen
vom (psychoanalytischen) Behandlungs-
prozess, die Vergleichbarkeit der Qualifika-
tion der Therapeuten, die Schwere der St6-
rungen der unterschiedlichen Patienten,
die Reliabilitat der Diagnostik oder die du-
Reren Rahmenbedingungen betreffen, um
nur einige zu nennen, erschweren die
Forschungsbemuhungen. Ein &hnliches
Problem stellt sich hinsichtlich der Schwie-
rigkeiten, (psychoanalytische) Interventio-
nen methodisch addquat zu untersuchen.
Wann ,wirkt" eine Deutung? Unmittelbar?
Verzogert? Was machen die Patienten zwi-
schen den Stunden? Oft wird die Frage
ibergangen, welche Bedeutung Ereignis-
sen und Erlebnissen zwischen den Stun-
den zukommt und welchen Einfluss diese
tatsachlich auf den psychotherapeutischen
Prozess nehmen. Wie aussagekréftig sind
dann Studien, die nur das unmittelbare Ge-
schehen in den Stunden berticksichtigen?

Gibt man den Uniformitatsmythos einer
Einheitswissenschaft auf und geht statt
dessen von der Pluralitdt der Wissenschaf-
ten aus, so lassen sich die von Kichele
(2004) beschriebenen verschiedenen Sta-
dien der Psychotherapieforschung als
gleichberechtigt nebeneinander verstehen,
in denen jeweils unterschiedliche For-
schungsmethoden zur Anwendung kom-
men. Dann kénnen sowohl klinische Fall-
studien, deskriptive Studien oder klinisch
kontrollierte Studien zur Anwendung ge-
langen. Naturalistische Studien haben
ebenso ihre Bedeutung, gerade wenn es
um die Untersuchung ldngerer Behandlun-
gen geht, wie auch experimentelle Analog-
Studien fur die Theorieentwicklung wich-

S. Hau

tig sind. SchlieBlich sollten zukinftige For-
schungen auch Patienten-fokussierte Stu-
dien ber(cksichtigen.

Es existieren zahlreiche empirische Unter-
suchungen, welche die Wirksamkeit psy-
choanalytischer Behandlungen belegen.
Zwar wird immer wieder Gegenteiliges
behauptet, wie etwa dass ,die tiefen-
psychologisch orientierte Kurzzeittherapie
(...) héufig angewandt [werde], obschon
der wissenschaftliche Nachweis ihrer Effek-
tivitdt noch nicht gesichert” sei (Harter et
al., 2003, S. 30). Doch Metaanalysen
(Leichsenring, 2001) haben gezeigt, dass
es keinen Unterschied in der Erfolgsrate
von psychodynamischen Kurztherapien
und kognitiven Verhaltenstherapien gibt.
Psychoanalytische Therapien weisen gro-
Re Effekte (Pré-Post) im Sinne von Cohen
(1988) bei der Reduzierung der
depressiven Symptomatik (0.90 — 2.80)
aber auch bei der allgemeinen psychiatri-
schen Symptomatik (0.79-2.65) auf. In
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zwei kontrollierten Studien (RCT) erwies
sich die Kombination psychoanalytische
Therapie und Psychopharmakotherapie als
wirksamer als Psychopharmakotherapie
alleine (de Jonghe et al.,, 1999; Burnand
et al., 2002). AuBerdem veranschaulichen
kontrollierte Studien (RCT) von depressiven
Patienten die Wirksamkeit psychoanalyti-
scher Therapien (Hersen et al., 1984;
Thomson et al., 1987; Gallagher-Thompson
et al, 1990; Gallagher-Thompson und
Steffen, 1994; Shapiro et al., 1994, 1995;
Barkham et al. 1996; Leichsenring, 2004).

Der wissenschaftliche Beirat Psychotherapie
hat denn auch die psychoanalytischen Ver-
fahren als wissenschaftlich begriindet aner-
kannt, einschlieRlich der Behandlungen von
depressiven Patienten. Eine Ubersicht der
auch von Psychoanalytikern durchgefthrten
empirischen Untersuchungen zu verschie-
densten Krankheitsbildern findet sich im
karzlich veroffentlichten Bericht an den wis-
senschaftlichen Beirat Psychotherapie (vgl.
Brandl et al. 2004). Dennoch besteht wei-
terer Forschungsbedarf, wie das folgende
Beispiel verdeutlichen soll.

Therapieresistente, chronische, refraktare Depression
oder ,Difficult to treat Depression” - ein aktuelles

Forschungsbeispiel

Zunéchst die Datenlage: Laut WHO leiden
300 Millionen Menschen an depressiven
Erkrankungen; in Deutschland erkranken
18% (ca. 10 Millionen Menschen) bis zum
65. Lebensjahr (Frauen: 24,5%, Ménner:
129%). 11 000 Suizide pro Jahr stehen mit
depressiven Erkrankungen in Zusammen-
hang. Majore Depressionen werden im Jah-
re 2020 die zweithdufigste Erkrankung
nach der ischdmischen Herzerkrankung
darstellen (im Sinne von "disability adjusted
life years"), dabei werden 50% der Patien-
ten mit Major Depression chronisch erkran-
ken (vgl. Biological Psychiatry, Vol. 53, 8,
2003).

50% der Patienten erleiden Ruckfalle auf
alle Formen der Kurztherapie (z.B. Kogniti-
ve Verhaltenstherapie, psychoanalytische
Kurztherapie). 1/3 jener Patienten, die
zundchst auf Antidepressiva reagieren, ha-
ben Ruckfille innerhalb eines Jahres, 75%
innerhalb von 5 Jahren. 20-30% der Pati-
enten reagieren nicht auf Antidepressiva
und 20% der hospitalisierten depressiven
Patienten sind auch nach zwei Jahren noch
depressiv, trotz medikamentoser Behand-
lung. Weiterhin sind 60% der von Haus-
arzten behandelten depressiven Patienten
auch noch nach 12 Monaten depressiv.

Hieraus leitet sich ein dringender For-
schungsbedarf ab. Depressionen kénnen
demnach als rezidivierende Langzeit-
erkrankungen beschrieben werden (vgl.
Linden, 2001). Von den 50% der Patien-
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ten, bei denen es zu Rezidiven kommt,
zeigen 1/3 nur unvollsténdige Remission
(mit weiterem Rehabilitationsbedarf), bei
2/3 kommt es zu relevanten Funktions-
beeintrachtigungen, zum Beispiel vermehr-
ter Arbeitsunfahigkeit.

Was die Nachhaltigkeit von Interventionen
betrifft, gibt es bisher keine Evaluation der
mittel- und langfristigen Behandlungser-
folge (z.B. der langfristigen Wirkung von
Patientenaufkldrung, der Reduktion von
Suizidraten durch Informationskampagnen,
der besseren Erkennung durch Hausérzte,
der empfohlenen Behandlungen). Eine
Ruckfallvorsorge wird zwar gefordert, doch
ist deren Erfolg ebenfalls noch nicht hin-
reichend empirisch untersucht.

Angesichts dieser Zahlen wird deutlich, wie
dringend der Bedarf an wirksamer Versor-
gung fur diese grolle Gruppe von Patien-
ten ist beziehungsweise sein wird, die Gber
einen langen Zeitraum unter chronifizierten
oder stark rezidivierenden Depressionen
leiden und fur die es keine adédquate Be-
handlung zu geben scheint. Es ist klar, dass
diese Erkrankungen einen destruktiven Ein-
fluss auf die Lebensqualitat, die Arbeit-
fahigkeit, auf die somatische Befindlichkeit
der Patienten und auf die Beziehungen zu
Partnern und Familienmitgliedern, insbe-
sondere zu Kindern haben (vgl. u.a. Thase
and Rush 1995; Souery et al. 1999; Kupfer
& Frank, 2001; Mulder, 2002; Verheul,
2003). Diese Patienten werden als

therapieresistent, als chronische oder re-
fraktare Depression bzw. als "Treatment
Non-Responder” bezeichnet.

Besonders bedenklich ist, dass bisher kei-
ne prospektiven Vergleichsstudien zwi-
schen Langzeittherapien mit Psychophar-
maka-Behandlungen, Psychoanalyse bezie-
hungsweise Verhaltenstherapie bei dieser
Patientengruppe existieren. Genau dies soll
nun in einem Forschungsprojekt untersucht
werden, in dem Psychoanalytiker, Verhal-
tenstherapeuten, Psychiater und andere
Wissenschaftler zusammenarbeiten, um in
einer prospektiven Studie die Auswirkun-
gen unterschiedlicher Langzeitbehand-
lungen zu klaren. Neben psychoanalyti-
schen Untersuchungsinstrumenten kom-
men hier zahlreiche andere Instrumente
wie Fragebdgen zu Eingangs- und Verlaufs-
messung zum Einsatz. Eine katamnestische
Untersuchung ist ebenfalls geplant.?

Weitere Studien

Zur Langzeitbehandlung von (chronisch)
Depressiven sind mehrere naturalistische
Studien abgeschlossen worden oder be-
finden sich noch in der Durchfihrung wie
zum Beispiel die Stockholmer Psycho-
therapiestudie (Sandell et al., 2001; Hu-
ber et al., 2001; Leuzinger-Bohleber et al,,
2001; Rudolf et al., 2002; laufende Studi-
en in London an der Tavistock Clinic, in
Zirich und in Frankfurt/Main).

Zwei Untersuchungen seien hier kurz her-
ausgegriffen, die als Beispiele fur natura-
listische Studien zur Nachhaltigkeit von
Psychotherapien gelten kénnen. Dies ist
zum einen die Stockholmer Psychothe-
rapiestudie (Sandell et al., 2001), in der
700 Patienten prospektiv untersucht wur-
den. Dabei zeigte sich als bedeutender
Befund, dass erst nach Abschluss der Be-
handlung die psychoanalytischen Therapi-
en bessere und stabilere Resultate aufwie-
sen als die Psychotherapien (was die

2 Der psychoanalytische Teil der Studie wird
von M. Leuzinger-Bohleber und H. Deserno
im Sigmund-Freud-Institut, Frankfurt/Main,
koordiniert und durchgefthrt. Design und In-
strumente der Studie sind auf &hnliche
Forschungsvorhaben in Zurich und London
abgestimmt.
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Symptombelastung betrifft). Dieses Ergeb-
nis war sowohl von Ldnge und Frequenz
der Behandlung abhéngig.

Die Nachhaltigkeit von psychotherapeuti-
schen Behandlungen multimorbider Pati-
enten in ambulanten Praxen (u.a. vieler
depressiver Patienten) wurde in einer re-
prasentativen, multiperspektivischen Eva-
luationsstudie von psychoanalytischen
Langzeitbehandlungen untersucht (Leuzin-
ger-Bohleber et al., 2001, 2003). 401 ehe-
malige Patienten, die behandelnden Ana-
lytiker, zusatzlich psychoanalytische sowie
externe Experten beurteilten die Behand-
lungsresultate. Daftr wurden auch Kran-
kenkassendaten berticksichtigt.

Es zeigte sich, dass sich 65 — 84 % der
Patienten mehrere Jahre nach Abschluss
der Analysen in ihrem Befinden, ihren Be-
ziehungen, ihrer Stimmung, ihren
Bewadltigungsmaoglichkeiten, in der Lebens-
zufriedenheit oder in der Leistungsfahig-
keit als verbessert einstuften. Vor allem das
Wohlbefinden war bei tiber 80% der ehe-
maligen Patienten gestiegen. Deren aktu-
elle Symptombelastung lag nur leicht ober-
halb der Normalbevélkerung, aber weit
entfernt vom klinischen Bereich. Mit 7 Ta-
gen Arbeitsunfahigkeit im siebten Jahr nach
Abschluss der Behandlung lagen diese
ehemaligen Patienten weit unter der Zahl
fur die Normalbevolkerung (19 Tage).
Gleichzeitig wird deutlich, dass es sich bei
den Patienten oft um multimorbide
Stérungsbilder gehandelt hatte. Viele
depressive Patienten in dieser Studie wie-
sen ebenfalls eine Traumatisierung auf. Die
Suizidalitat war zu Beginn der Behandlung
bei depressiven Patienten ausgeprégter,
zum Katamnesezeitpunkt allerdings nicht
haufiger als bei anderen Patienten. Eine
Kombination mit Psychopharmaka war in
akuten Krisen haufig.

Depressive Patienten aus erfolgreichen
Therapien zeigten unter anderem bessere
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adaptive Fahigkeiten, mehr Hoffnung, Le-
bensfreude, Verantwortlichkeit, Flexibilitét,
Vertrauen oder Selbstkohérenz.

Aus den Befunden dieser Katamnesestudie
lasst sich erkennen, dass in psychoanalyti-
schen Langzeittherapien schwer gestorte
depressive Patienten mit mehreren Diag-
nosen, langer Symptomdauer, haufigen
friihinfantilen Traumatisierungen und meist
nach mehreren anderen Therapiever-
suchen erfolgreich behandelt wurden. Es
waren somit vor allem chronifizierende,
multimorbide depressive Patienten, die,
nach mehreren erfolglosen Kurztherapien,
von Langzeitbehandlungen profitierten.

70 — 80 % der Resultate aus den Langzeit-
behandlungen erweisen sich auch circa sie-
ben Jahre nach Beendigung der Behand-
lung als stabil (Ubereinstimmende
gesundheitsékonomische Daten, Urteile der
ehemaligen Patienten, der Therapeuten,
sowie der psychoanalytischen und nicht-
psychoanalytischen Experten). Hochfre-
quente psychoanalytische Behandlungen
haben demnach nachhaltige Verbesserun-
gen der subjektiven und objektiven Befind-
lichkeit der Patienten zur Folge, was kurz-,
mittel- und langfristige Kostenerspamis bei
chronifizierenden Depressionen bedeutet.
Die Aussage scheint berechtigt, dass durch
Langzeitbehandlungen Wiedererkrankungen
bei dieser Patientengruppe in 80 % vermie-
den werden konnten.

Ausblick

Fur zuktnftige ,naturalistische Qualititats-
verbesserungsstudien” sind neben kon-
trollierten auch naturalistische und Pati-
enten-fokussierte Studien von groler Be-
deutung. Nur durch methodentber-
greifende Untersuchungsansatze lasst sich
eine unterkomplexe Psychotherapie-
forschung vermeiden. Nicht die ,Labor-
bedingungen” sind hier ausschlaggebend,

S. Hau

sondern die Erfassung naturalistischer Si-
tuationen. Dies bedeutet, dass Erkennt-
nisse aus allen funf Stadien der Therapie-
forschung bei der Erforschung von an De-
pression erkrankten Patienten bertcksich-
tigt werden mussten.

Dabei sind nicht nur kurzfristige Evaluatio-
nen zu beriicksichtigen. Nimmt man die
Befunde aus den beiden kurz skizzierten
(psychoanalytischen) Studien ernst, beson-
ders was die Chronifizierung und die
Ruckfallquote bei Depressiven betrifft, dann
sind mittel- und langfristige Evaluationen
unverzichtbar. Genau dies ist in den oben
erwédhnten, von Psychoanalytikern durch-
gefuhrten prospektiven Psychotherapie-
studien geplant (vgl. Leuzinger-Bohleber et
al., 2005). Dies schlieBt auch Kosten-
analysen mit ein — zur Klarung der
Nachhaltigkeit.

SchlieBlich sollte in zukinftigen For-
schungsprojekten auch die Patienten-
perspektive bei der Wahl und Bewertung
therapeutischer Verfahren starker bertick-
sichtigt werden.

Viele Aspekte zur Frage empirischer For-
schung in der Psychoanalyse lieBen sich
leider nur kurz skizzieren. Vieles blieb un-
vollstandig oder auch ungesagt. Dennoch
sollte deutlich geworden sein, wie komplex,
aber auch wie reichhaltig empirische psy-
choanalytische Forschung im interdiszipli-
naren Kontext sein kann.
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Praxistipps — Hinweise - Informationen

Hartmut Gerlach

Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg

Aus dem Gerichtssaal: Sexuelle Kontakte nach Therapieende bleiben straffrei
Recht liickenhaft: Was ldsst das Strafrecht vom Abstinenzgebot iibrig?

Wenig — wenn der Beschluss des Landge-
richts Offenburg (Az.: 3 Qs 121/04 v.
30.11.2004) Schule macht. Denn folgen-
der Fall stimmt nachdenklich:

Beschwerde des beschuldigten
Psychotherapeuten erfolgreich

In einem Beschluss der GroRen Strafkam-
mer des Landgerichts (LG) heift es u. a.:
Der beschuldigte Psychotherapeut hatte
fast genau einen Monat nach der letzten
Therapiesitzung mit Abschlussgesprach
sexuelle Beziehungen zu einer Patientin
aufgenommen. Die Staatsanwaltschaft er-
wirkte beim zustédndigen Amtsgericht einen
Durchsuchungsbefehl ftr die Wohn- und
Geschéftsraume des Beschuldigten sowie
die Beschlagnahme sémtlicher Behand-
lungsunterlagen tber die Therapie der Pa-
tientin. Der vom Verteidiger des Beschul-
digten eingelegten Beschwerde gegen die
Beschlagnahmeanordnung wurde seitens
des LG stattgegeben, weil die Beschlagnah-
me von Behandlungsunterlagen zumindest
einen Anfangsverdacht fir eine strafbare
Handlung voraussetze. Hieran — so das LG
— fehle es angesichts des Ermittlungs-
stands. Zwar habe die Patientin beim
Behandler 45 therapeutische Einzelge-
sprache wahrgenommen, diese seien aber
einen Monat vor Aufnahme der sexuellen
Beziehung mit einem Abschlussgesprach
beendet worden.

Nach § 174 c Abs. 2 Strafgesetzbuch
(StGB) musse das Opfer aber zum Zeit-
punkt der Tathandlung dem Téter zur
Behandlung anvertraut gewesen sein.
Mal3gebend fur ein ,anvertraut sein” sei,
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ob das betroffene Behandlungsverhaltnis
(noch) bestehe. Hiervon kénne aber im
entschiedenen Fall nicht mehr ausgegan-
gen werden. Es ldgen namlich keinerlei
Anhaltspunkte daftir vor, dass eine Fortset-
zung der Therapie seitens des Opfers ge-
wiinscht oder vom Beschuldigten empfoh-
len bzw. fiir notwendig erachtet worden sei.
Demnach sei die Patientin dem beschul-
digten Therapeuten nicht mehr im Sinne
von § 174 ¢ Abs. 2 StGB anvertraut gewe-
sen, auch dann nicht, (wértlich) ,wenn zu
diesem Zeitpunkt zwischen ihr und dem
Beschuldigten maoglicherweise noch ein
,therapeutisches Abhéngigkeitsverhalt-
nis” bestanden” hétte.

Im Beschluss heil3t es dann weiter: ,§ 174
¢ Abs. 2 StGB bezweckt zwar den Schutz
von Personen, die aufgrund eines
Behandlungsverhéltnisses in psychische
Abhéngigkeit zum Therapeuten gelangen
kénnen und der Gefahr sexueller Ubergrif-
fe mit erheblichen schadigenden Folgen in
erhéhtem Malle ausgesetzt sind. Gleich-
wohl setzt die Tatbestandserfillung dieser
Vorschrift nicht voraus, dass im konkreten
Tatzeitpunkt tatséchlich ein Abhéngigkeits-
verhéltnis bestand. Wiirde man ein ,anver-
traut sein” im Sinne von § 174 ¢ StGB
immer dann annehmen, wenn die beson-
dere psychische Abhéngigkeit zum Thera-
peuten fortbesteht, unabhéngig davon, ob
das Behandlungsverhéltnis formal beendet
wirde, wirde dies den Anwendungs-
bereich dieser Vorschrift zu weit ausdeh-
nen. Gegen eine solche Auslegung spricht
aber das gesetzliche Bestimmtheits-
gebot. Anders wére maglicherweise der

Fall zu beurteilen, wenn der Tater ein Be-
ratungs-, Behandlungs- oder Betreuungs-
verhdltnis pro forma beendet, bevor es zu
sexuellen Handlungen kommt ...".

In dem Fall stellte damit das LG entschei-
dend darauf ab, dass die seitens des Gut-
achters bewilligten Stunden verbraucht wa-
ren, die Therapie also nicht vorzeitig beendet
wurde, so dass ein ,anvertraut sein” im en-
geren Sinne nicht mehr bestanden habe.

Der § 174 c Abs. 2 StGB (,Sexueller Miss-
brauch unter Ausnutzung eines Bera-
tungs-, Behandlungs- oder Betreuungs-
verhaltnisses”) lautet:

,Ebenso wird bestraft, wer sexuelle Hand-
lungen an einer Person, die ihm zur psy-
chotherapeutischen Behandlung anvertraut
ist, unter Missbrauch des Behandlungs-
verhéltnisses vornimmt oder an sich von
ihr vornehmen l&sst.".

Der filhrende Strafrechtskommentar
(Tréndle/Fischer ,StGB”, 51. Aufl. 2003, §
174 ¢, Rdnr. 7) formuliert: ,,... Anvertraut ist
die Person, wenn das tatbestandliche Ver-
héltnis tatsachlich besteht”. Und weiter
heillt es: (Rdnr. 8): ,Der Tatbestand ist auch
dann erfdllt, wenn das Beratungs-, Behand-
lungs- oder Betreuungsverhéltnis pro forma
beendet wird, bevor es zu sexuellen Hand-
lungen kommt ...; nach dem Wortlaut (,an-
vertraut ist”) kommt es nicht auf die for-
male Gestaltung des Verhéltnisses oder die
rechtliche Lage, sondern allein darauf an,
ob das betreffende (Behandlungs-)Verhalt-
nis tatsdchlich besteht ...".
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Auch den Versuchstatbestand sieht der zi-
tierte Strafrechtskommentar nicht als erfullt
an (§ 174 c Abs. 3 StGB), obgleich die se-
xuellen Handlungen im unmittelbaren An-
schluss an die Beendigung der Therapie
aufgenommen wurden. Auch wenn davon
auszugehen ist, dass sich schon wéhrend
des vorerwdhnten Behandlungsverhdilt-
nisses die sexuelle Beziehung zumindest
angebahnt haben wird.

Berufsordnungen der Kammern
schlieBen Strafbarkeitsliicke

Der restriktive Beschluss des LG macht
mehr als deutlich, wie notwendig es war,
dass sich die Berufsordnungen der
Psychotherapeutenkammern dem Absti-
nenzgebot — auch und gerade nach Be-
endigung der Therapie — widmen muss-
ten. Denn das vom LG zitierte im Strafrecht
verfassungsrechtlich verburgte ,Bestimmt-
heitsgebot” (Art. 103 Abs. 2 GG: ,Eine Tat
kann nur bestraft werden, wenn die Straf-
barkeit gesetzlich bestimmt war, bevor die
Tat begangen wurde.") eroffnete insoweit
eine Strafbarkeitsliicke, die im Interesse der
Patienten seitens der Kammern nicht hin-
genommen werden durfte.

Nochmals: Der Gesetzgeber hat sich beim
§ 174c Abs. 2 StGB also nicht von der Fest-
stellung einer etwaigen psychischen Ab-
hangigkeit des Pat. leiten lassen, sondern
— formal — von dem ,anvertraut sein” in-
nerhalb eines bestehenden Behandlungs-
verhéltnisses. Dieses ,anvertraut sein” en-
det aber zugleich mit dem Ende des
Behandlungsverhaltnisses.

Die Berufsordnungen mancher Kammer
hingegen setzen ein solches Abhdngigkeits-
verhéltnis — als unwiderleglich — auch nach
Beendigung der Therapie gerade voraus
und haben deshalb insoweit Abstinenz-
fristen vorgegeben (vgl. bspw. § 8 Abs. 4
Satz 2 Berufsordnung der Landespsycho-
therapeutenkammer Baden-Wiarttemberg:
3 Jahre).

§ 174c Abs. 2 StGB setzt aber noch auf ein
anderes Kriterium, das, um eine Strafbarkeit
zu begriinden, erfllt sein muss. Die sexuel-
len Handlungen missen namlich ,unter
Missbrauch des Behandlungsverhaltnisses”
vorgenommen worden sein. Ein solcher liegt
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Jregelmalig vor bei einem bewussten Aus-
nutzen spezifischer Abhéngigkeits- und
Vertrauenssituationen, wobei ein konkretes
Abhéngigkeitsverhaltnis nicht vorausgesetzt
wird" (Tréndle/Fischer aaO Rdnr. 10). Der
Kommentar féhrt dann aber fort: ,Innerhalb
therapeutischer Verhéltnisse stellen sich se-
xuelle Handlungen wohl ausnahmslos als
missbrduchlich dar ...". Das Wort ,wohl” ver-
rét die Unsicherheit des Kommentators,
schrénkt es doch die apodiktische Verwen-
dung des Wortes ,ausnahmslos” wieder ein.
Anders die Bundeskonferenz fir Erzie-
hungsberatung (bke) in ihrem Interetauft-
ritt ,Stellungnahmen und Hinweise”, Stand:
15.4.2005 (www.bke.de /sexueller-miss-
brauch). ,Nach breitem fachlichen Konsens
sind innerhalb psychotherapeutischer Verhalt-
nisse sexuelle Handlungen ausnahmslos als
missbréuchlich anzusehen”.

Nimmt man sich unter diesen Uberlegun-
gen nun einmal den § 6 Abs. 5 der Muster-
berufsordnung der Bundespsychothera-
peutenkammer (MBO: Stand: 6.4.2005)
vor, der da lautet: Jeglicher sexuelle Kon-
takt von Psychotherapeuten zu ihren Pati-
enten ist unzuldssig.”, dann kann dieser
Satz nur im Sinne des Beschlusses des LG
Offenburg verstanden werden: Ein Patient,
dessen Psychotherapie beendet wurde, ist
keiner mehr; mithin fehlt es an einem
Behandlungsverhéltnis. Abs. 5 findet damit
keine Anwendung auf sexuelle Kontakte
nach Beendigung der Therapie, soweit die-
se — so muss man hinzufigen — lege artis
beendet wurde. Jetzt bleibt zu prifen, ob
denn wenigstens der Abs. 7 des MBO-Ent-
wurfs (,Die Verpflichtung, eine therapeu-
tische Vertrauensbeziehung nicht zu miss-
brauchen, gilt auch nach Beendigung der
Psychotherapie.”) diesen Tatbestand er-
fasst? Nun ja: Der Schwerpunkt liegt hier
auf dem ,Missbrauch der Vertrauens-
beziehung”, also dem ,bewussten Ausnut-
zen spezifischer Abhéangigkeits- und
Vertrauenssituationen” (s. 0.). Fehlt es also
an einem Missbrauch, so sind bspw. sexu-
elle Kontakte schon nach unmittelbarem
Abschluss der Therapie erlaubt. Das konn-
te der Fall sein, wenn sich Patient/in und
Therapeut/in lieben, ein Missbrauch im
eigentlichen Sinne dieser Bestimmung
ausgeschlossen scheint. Vertritt man aber
die These, es handele sich in diesem Fall
nur um das Phanomen einer ,Ubertra-
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gungsliebe”, so kann der Missbrauchsvor-
wurf damit begriindet werden, dass der/
die Therapeut/in Uberhaupt eine solche
Beziehung aufgenommen hat. Wie lange
nach Beendigung einer Therapie kann dann
aber noch ein ,Missbrauch” in Betracht
kommen? Nach dem Wortlaut: solange die
.psychotherapeutische Vertrauensbezie-
hung” fortbesteht. Nur: Das Vertrauen kann
durchaus lebenslang fortbestehen, die Be-
ziehung hingegen sehr schnell einschlafen.
Beziehung setzt i. U. persénliche Kontakte
voraus, die ja gerade durch die Abstinenz-
regel beschrénkt werden sollen.

Das oben zitierte Bestimmtheitsgebot des
Art. 103 Abs. 2 GG gilt Ubrigens nicht nur
fur Kriminalstrafen i. S. des StGB, sondern
auch fur ehrengerichtliche Disziplinar- und
berufsgerichtliche Strafen (BVerfGE 26, 186
,203 1. 60, 215 ,233f"). Ob also dieser
Abs. 7 mehr sein kann als nur ein ,Pro-
grammsatz” und damit ggfl. einer ver-
fassungsrechtlichen Priifung standzuhalten
hat, soll hier unerértert bleiben.

Die MBO wird im Oktober 2005 zur end-
gultigen Abstimmung gestellt. Es wird sich
gewiss auch in diesem Punkt noch viel
Diskussionsbedarf zeigen.

Ganz Recht:

Wissen Sie eigentlich, dass

B auch psychotherapeutische Praxen als
,nicht-6ffentliche Stellen”i. S. des Bun-
desdatenschutzgesetzes (BDSG) ver-
pflichtet sind, einen Datenschutzbeauf-
tragten schriftlich zu bestellen, wenn
mindestens fiinf Arbeitnehmer (Voll-
zeit- bzw. Teilzeitkrafte) automatisiert
personenbezogene Daten (siehe
Psychotherapeutenjournal  3/2004,
S. 235 f.) erheben, verarbeiten oder
nutzen? VerstoRe gegen diese Pflicht
kénnen mit einem Buligeld geahndet
werden. Der oder die Datenschutzbe-
auftragte muss Rechtskenntnisse des
Datenschutzrechts besitzen, zudem
technischen Sachverstand. Die Bestel-
lung eines externen Beauftragten (bspw.
eines Anwalts) ist zuldssig.

B die private Krankenversicherung auch
solche Gutachten (einschl. der Identi-
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tat des Sachverstéandigen) bekannt zu
geben hat, denen keine korperliche Un-
tersuchung zugrunde liegt? Dies ent-
schied der Bundesgerichtshof (BGH)
kirzlich (MDR 2003, S. 1111), wobei er
sich auf § 178 m VVG berief. Denn erst
die umfassende Kenntnis des Gutach-
tens einschlieBlich seines Urhebers er-
laube dem Versicherten eine sachge-
rechte Beurteilung der Frage, ob der
Anspruch auf Kostenerstattung Aussicht
auf Erfolg habe. Ob diese Rechtspre-
chung des BGH auch auf psychothera-
peutische Gutachten privater Kranken-
versicherungen zutrifft, die die Indikati-
on fir eine Psychotherapie nicht besta-
tigen, muss hier offen bleiben.

B krankhafte Storungen (z. B. Tinnitus),
die eine organische Ursache haben,
nicht 0. w. vom Versicherungsschutz ei-
ner privaten Krankenversicherung aus-
geschlossen sind? Dies gilt auch dann,
wenn im Einzelfall das Ausmal3, in dem
sich die organische Ursache auswirkt,
von der psychischen Verarbeitung
durch den Versicherungsnehmer ab-
hangt (BGH MDR 2005, S. 144). Beim
Klager (Versicherungsnehmer) trat
aufgrund psychischer Fehlverarbeitung
eines Unfalls Tinnitus auf. Durch diesen
Tinnitus waren wiederum seine kérper-
liche und geistige Leistungsfahigkeit
beeintréchtigt. Die Versicherung lehnte
es im Hinblick auf § 2 Abs. 4 AUB 88
ab, Versicherungsschutz zu erteilen. Der
BGH sah das anders und sprach dem
Klager Unfallversicherungsschutz zu. Der
BGH begriindete seine Entscheidung u.
a. damit, dass die Klausel des § 2 AUB
zwar eine umfassende Leistungs-
beschrénkung fur alle krankhaften Sto-
rungen infolge psychischer Reaktionen
beinhalte, nicht aber flr organische
Schadigungen, die ihrerseits zu einem
psychischen Leiden fihre.

B ein Diplom-Sozialpddagoge (FH), der
seit 1988 freiberuflich in einer eigenen
Praxis fur Verhaltenstherapie Erwachse-
ne, Kinder und Jugendliche behandelt,
gleichwohl keinen Anspruch darauf hat,
als Psychologischer Psychotherapeut
(PP) approbiert zu werden (Bundes-
verwaltungsgericht — BVerwG v. 09.12.
2004 — Az. 3 C 11.04)? Der Kldger hat-
te geltend gemacht, dass das Erforder-
nis eines abgeschlossenen Psycholo-
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giestudiums als Voraussetzung far die
Approbation als PP bei denjenigen Per-
sonen, die bei In-Kraft-Treten des
PsychThG bereits aufgrund einer Heil-
praktikererlaubnis psychotherapeutisch
tétig gewesen seien, nicht verlangt wer-
den kénne, sie aber dennoch als PP
approbiert werden mdissten. Das
BVerwG vertritt eine andere Meinung,
wenn es u. a. ausfihrt, dass die streiti-
ge Ubergangsregelung (§ 12 PsychThG)
schon deshalb nicht zu beanstanden
sei, weil den in ihr nicht bertcksichtig-
ten psychotherapeutischen Heilprakti-
kern ohne Abschluss im Studiengang
Psychologie die bisherige Tatigkeit un-
verandert weiter offen stehe. Der Kla-
ger konne sich aber auch nicht auf den
verfassungsrechtlich gebotenen Vertrau-
ensschutz berufen, weil er im Wege der
Kostenerstattung nach § 13 Abs. 3
SGB V gearbeitet habe. Diese Bestim-
mung und deren Auswirkungen betré-
fen aber nicht das Berufsrecht, sondern
allein das Sozialversicherungsrecht (SGB
V). Es ginge mithin nicht um die Schaf-
fung eines neuen Berufsbildes, sondern
um eine Anderung des Vertragsarzt-
rechts. Dieses falle indes unter die Zu-
standigkeit der Sozialgerichte. Ein in die-
sem Bereich etwa durch die Beteiligung
am Kostenerstattungsverfahren aufge-
bautes schutzwiirdiges Vertrauen miss-
te dort entsprechend berticksichtigt
werden. Das Bundessozialgericht (BSG)
habe aber inzwischen entschieden, dass
sich ein schutzwiirdiges Vertrauen auf
den Fortbestand der Berechtigung zur
Behandlung von Kassenpatienten im
Erstattungsverfahren nicht habe bilden
kénnen (Urteil v. 05.02.2003 — B 6 KA
42/02 R). Immerhin schrieb das
BVerwG dem Gesetzgeber wortlich ins
Stammbuch: ,Der Senat l4sst offen, ob
diese Erwagungen des BSG einer tber
Jahrzehnte gewachsenen Versorgungs-
praxis, auf die die Menschen zuléssiger-
weise ihre Lebensplanung aufgebaut
haben, vollauf gerecht werden. Es er-
scheint als Gerechtigkeitsdefizit, dass
diese Menschen fur die Zukunft von ih-
rer hauptsachlichen Einnahmequelle ab-
geschnitten und dadurch — wie der Kla-
ger —faktisch an der weiteren Ausiibung
des Berufs gehindert werden, ohne dass
die bisherige Berufsaustibung Anlass fur

konkrete Beanstandungen gegeben
hatte.”.

Sie im Falle des Verzichts auf lhre Ap-
probation, die Sie nach § 12 PsychThG
(Ubergangsregelung) erlangt haben,
diese nur dann wiederbekommen,
wenn Sie erneut eine Priifung able-
gen? So jedenfalls das Ministerium fur
Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit,
Rheinland-Pfalz, in einem Schreiben
vom 01.04.2005 (Az. 624-1-80 311),
unter Bezugnahme auf ein friheres
Schreiben mit der gleichen Meinung
(vgl. schon Psychotherapeutenjournal
3/2003, S. 198). Die gestellte Frage
wird von Juristen durchaus kontrovers
beantwortet. Die Meinung des Ministe-
riums bindet tibrigens kein Gericht. Aus
Griinden des sichersten Weges sollten
Sie sich also im Falle eines geplanten
Verzichts zuvor schriftlich zusichern las-
sen, dass Sie sie jederzeit ohne Priifung
wiedererteilt bekommen.

derzeit fur freiwillig versicherte Psycho-
therapeuten keine Chance besteht, eine
Herabsetzung ihrer Gefahrklasse ge-
genuber der Berufsgenossenschaft
(BGW) vor Gericht durchzusetzen?
Bereits das BSG hatte in einem Urtell
vom 06.05.2003 (NZS 2004, 161) be-
stimmt, dass die Herabsetzung der Ge-
fahrklasse unter Geltung des SGB VII nur
fur Einzelfélle in Betracht komme und
nicht dazu fithren durfe, fir eine be-
stimmte Art von Unternehmen eine
niedrigere Gefahrklasse festzusetzen.
Ahnlich argumentierte das Landessozial-
gericht (LSG) Baden-Wirttemberg in
der mundlichen Verhandlung Mitte Mé&rz
diesen Jahres. Es wies den Klager (Psy-
chologischer Psychotherapeut) darauf
hin, dass seine Berufung keine Aussicht
auf Erfolg habe, eine Herabsetzung der
Gefahrklasse zu erreichen. Allerdings
machte die Vertreterin der BGW deut-
lich, dass im Jahre 2007 eine Uberpri-
fung der Gefahrklasse stattfinden wer-
de und dass im Aufsichtsrat der BGW
schlieBlich auch ein Vertreter der Psy-
chotherapeuten salie, der deren Belan-
ge vertrete.

bei einer Gemeinschaftspraxis der
neue Gesellschafter, bei dem es sich er-
weist, dass er nicht mit dem oder den
Gesellschaftern der Praxis harmoniert,
auch wieder leicht herausgekindigt
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werden kann (,Gesellschafter auf Pro-
be")? Diese Entscheidung traf kirzlich
der BGH (GesR 2004, 283). An sich darf
ein Mitgesellschafter einer Gemein-
schaftspraxis nicht ohne wichtigen sach-
lichen Grund aus der Gesellschaft aus-
geschlossen werden. Tritt aber ein neuer
Gesellschafter in eine seit langer Zeit
bestehende Gemeinschaftspraxis ein,
so muss den Altgesellschaftern eine an-
gemessene Frist zugestanden werden
zu prufen, ob der neue Gesellschafter
mit diesen harmoniert. Eine 10jahrige
Prifungsfrist erkennt das Gericht indes-
sen nicht mehr an.

jeder Arbeitnehmer einen Rechtsan-
spruch auf geeignete Malinahmen zum
Nichtraucherschutz aufgrund des § 5
Arbeitsstéttenverordnung (,Nichtrau-
cherschutz") hat? Danach hat der Arbeit-
geber die erforderlichen Mallnahmen zu
treffen, damit die nicht rauchenden
Beschéftigten in Arbeitsstatten wirksam
vor den Gesundheitsgefahren durch
Tabak geschutzt sind.

das Disziplinarrecht fir Vertrags-
psychotherapeuten/-drzte, zumeist ge-
regelt in den Satzungen der KVen, kei-
ne Regelungen Uber eine Verfolgungs-
verjdhrung enthalten missen (BSG
MedR 2003, S. 422)? Soweit also ge-
gen einen Vertragspsychotherapeuten/
-arzt erst nach Jahren disziplinarische
Ermittlungen eingeleitet werden, kann
sich dieser nicht o. w. auf Verjahrung
berufen. Es sei denn, Art. 6 Abs. 1 Satz
1 der Konvention zum Schutze der Men-
schenrechte und  Grundfreiheiten
(MRK) kdme zum Zuge (Anspruch des
Beschuldigten auf Anhérung in ange-
messener Frist).

das OLG Munchen (Beschl. v. 29.04.
2004 — 16 UF 1764/03) im Rahmen
der Berechnung des Zugewinns an-
l&sslich eines Scheidungsverfahrens ge-
urteilt hat, fir eine psychotherapeuti-
sche Praxis sei allein deren Sachwert
mal3geblich, nicht aber deren Ertrags-
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wert? Denn eine psychotherapeutische
Praxis verfuige Uber keinen Ertragswert.
Dieser sei nur dann anzusetzen, wenn
eine Praxis nicht mit dem derzeitigen
Inhaber ,stehe und falle”, sondern wenn
sie, unabhdngig davon, wer sie fuhre,
Aussichten auf Ertrag in die Zukunft bie-
te. Davon kénne bei einer psychothe-
rapeutischen Praxis nicht die Rede sein.
Dass sich moglicherweise ein ,grauer
Markt” entwickelt habe, bei dem es
letztlich um den Handel der Zulassung
gehe, @ndere nichts daran. Ob diese
Rechtsprechung des OLG Minchen auf
Nachbesetzungsverfahren, also auf
den Verkaufspreis einer Praxis durch-
schlagen wird, erscheint zweifelhaft. So
heil3t es bspw. im Psychotherapeuten-
FORUM (RA Schildt in: 3/2004, S. 33)
unter Verweis auf eine Studie der APO-
Bank/ Zentralinstitut fir die Kassen-
arztliche Versorgung (Z1): ,i/m Rahmen
der ... Studie gibt es leider keine ge-
sonderte Sparte fur drztliche bzw. psy-
chologische Psychotherapeuten; im-
merhin aber eine gemeinsame Arzt-
gruppe ,Psychotherapeuten/Psychia-
ter”. Und die verzeichnet in den Jahren
2001/2002 fir derartige Praxen einen
durchschnittlichen Substanzwert von
5.561 Euro sowie einen durchschnittli-
chen ideellen Wert von 42.381 Euro ...
(Praxen in Westdeutschland) ... Dem-
nach ist die durchschnittliche psycho-
therapeutische Kassenpraxis West also
rund 48.000 Euro wert”. Im Rahmen
eines Scheidungsverfahrens allerdings
durfte die Entscheidung des OLG Mun-
chen eher richtungweisend sein.

der ,Integrationsvertrag” zwischen der
Barmer Ersatzkasse, den Hausarzten
und dem Deutschen Apothekerverband
(Stichwort: Hausarztmodell) vom
3.12.2004 im § 4 Absatz 5 bestimmt,
eingeschriebene Patienten kdnnten nur
dann den direkten Zugang beim Psycho-
therapeuten in Anspruch nehmen,
wenn ihnen die Psychotherapie ,bereits

H. Gerlach

seitens der Krankenkasse bewilligt” wor-
den sei? Mit anderen Worten: Dieser
Hausarztvertrag setzt voraus, dass die
probatorischen Sitzungen einer Uber-
weisung seitens des Hausarztes be-
diirfen. Faktisch ist damit das Erstzu-
gangsrecht versperrt, es sei denn der
Pat. zahlt die prob. Sitzungen privat.
Dazu muss er sich aber freiwillig bereit
finden, und der Psychotherapeut den §
18 BMV-A beachten.

W in Baden-Wirttemberg ein Urteil zum
Kammerbeitrag bei halbtags beschaftig-
ten Mitgliedern ergangen ist? Néheres
dazu: siehe Seite 147 (in den Mittei-
lungen der Kammer Baden-Wirttem-
berg).

B das Verwaltungsgericht Karlsruhe in ei-
nem weiteren Urteil vom 14.02.2005
(Az. 8 K 1989/03) die Klage eines Psy-
chologischen Psychotherapeuten ab-
gewiesen hat, zusatzlich auch noch als
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut approbiert zu werden? Der Kl&-
ger hatte seine Klage darauf gestutzt,
dass er schon vor dem 31.12.2003 sei-
ne Zusatzausbildung als Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut beendet
und er auch eine Abrechnungsgeneh-
migung ftr KJP erhalten habe. Das VG
wies darauf hin, dass er die weitere Vo-
raussetzung, bereits vor dem 01.01.1999
(= In-Kraft-Treten des PsychThG), mit
der Zusatzausbildung begonnen zu ha-
ben, indes nicht erfille. Das VG wies
schlieBlich darauf hin, dass die Uber-
gangsvorschrift des § 12 Abs. 1 Satz 2
PsychThG eng auszulegen sei.

RA Hartmut Gerlach

Justiziar der Landespsychotherapeuten-
kammer Baden-Wurttemberg
Hauptstatter Str. 89,

70178 Stuttgart

Tel.0711/674470-50
gerlach@lpk-bw.de
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Aktuelles aus der Forschung

Thomas Lecher

Psychotherapeutenkammer Berlin

Zur Behandlung von Posttraumatischen Belastungs-
storungen mit Hilfe der Narrativen Expositionstherapie

Neuner, F, Schauer, M., Klaschik, Ch., Karu-
nakara, U. & Elbert, Th. (2004). A Com-
parison of Narrative Exposure Therapy,
Supportive Counseling and Psycho-
education for Treating Posttraumatic Stress
Disorder in an African Refugee Settlement.
Journal of Consulting and Clinical
Psychology. Vol. 72, No. 4, pp. 579 — 587.

In Folge des Tsunamis am zweiten Weih-
nachtstag des vergangenen Jahres in Stid-
asien ist die narrative Expositionstherapie
(Narrative Exposure Therapy, NET) zur Be-
handlung von Posttraumatischen Belas-
tungsstérungen (Postraumatic Stress Dis-
order, PTSD) verstarkt in den Blickpunkt
geraten. Diese ,short-term’ Behandlungs-
methode wird seit 1999 von einer Gruppe
von Psychologen und Neurowissen-
schaftlern von der Universitdt Konstanz
entwickelt und basiert auf einer Kombina-
tion von Verhaltenstherapie und der
JTestimony Therapy'. Dabei soll ein feld-
taugliches Verfahren entwickelt werden,
das von geschulten Laien anwendbar und
zugleich wissenschaftlich tberprifbar sein
soll.

Die Wirksamkeit der Narrativen Expositions-
therapie hat die Forschergruppe um den
Psychologen Frank Neuner aus Konstanz in
einem Camp in Uganda tberpr(ft, in dem
Burgerkriegsflichtlinge aus dem Sudan le-
ben. Eine Besonderheit der Studie ist, dass
NET in einer Situation angewendet worden
ist, in der die Menschen weiterhin unter
bedrohlichen Bedingungen leben. Das Wis-
sen dartiber, ob und wie in einer solchen
Situation der Nutzen einer Kurzzeit-Psycho-
therapie flr PTSD-Patienten einzuschatzen
ist, ist bisher eher gering.
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Die als PTSD bezeichneten Symptome sind
gut bekannt und dokumentiert. Bild-
gebende Verfahren kénnen zeigen, was im
menschlichen Gehirn in der Folge von ex-
trem traumatischen Ereignissen vor sich
geht. Der Mensch speichert seine Erleb-
nisse in zwei verschiedenen Gedéchtnis-
systemen. Das assoziative Gedéchtnis re-
gistriert die Sinneswahrnehmungen, Ge-
danken und Gefthle und verknipft sie zu
einer Netzwerkstruktur. Zeit und Ort der
Erlebnisse aber werden an anderer Stelle,
im autobiografischen Gedachtnis, fest-
gehalten. Dort wird die Chronologie des
Geschehens abgespeichert. Erst durch die
enge Koordination beider Gedachtnissys-
teme kénnen vergangene Erlebnisse in ih-
rem Zusammenhang und ihrer Abfolge re-
konstruiert werden. Die Historie und die
damit verbundenen ehemaligen Gefiihle
sind normalerweise eng miteinander ver-
kntpft. Sie tauchen beim Erinnern gemein-
sam auf.

Bei traumatischen Erlebnissen, die vollig
unvermittelt in das Leben einbrechen, ge-
rat dieses Zusammenspiel durcheinander.
Je stérker die Erregung, desto intensiver
arbeitet die Amygdala, ein mandelférmiges
Gebiet oberhalb des Hirnstammes. In Si-
tuationen hochster Erregung ist das asso-
ziative Gedéchtnis sehr viel aufnahmefahi-
ger als normalerweise, alle Gefuhle und
sinnlichen Wahrnehmungen werden sehr
intensiv miteinander verknGpft. Auf der an-
deren Seite wird der fiir die Raum-, und
Zeitverarbeitung verantwortliche Hippo-
campus in Extremsituationen und der an-
schlieBenden Zeitspanne in seiner Akti-
vitét blockiert. Verantwortlich fur die Blo-
ckade sind Stresshormone wie Cortisol.

Gerade in nichtbeherrschbaren und vollig
Gberraschend eintretenden Situationen
(wie etwa bei Vergewaltigungen oder Fol-
ter, wenn man die Ermordung von nahen
Angeharigen miterleben muss oder einem
Tsunami) kann das Gehirn die autobiogra-
fische Gedéachtnisstruktur kaum entwickeln.
Deshalb kann ein im Furchtnetzwerk
weiterwirkendes extremes Trauma ortlich
und zeitlich nicht als Teil der individuellen
Vergangenheit abgelegt und eingeordnet
werden. Nach solchen traumatischen Ge-
schehnissen gentigt ein minimaler Hinweis-
reiz wie ein lauter an Schiisse erinnernder
Knall oder — im Falle des Tsunami — der
Geruch von Seewasser, um die gesamte
Angststruktur zu aktivieren. Menschen er-
leben in solchen Situationen die gleichen
Gefuhle und kérperlichen Reaktionen wie
in der urspringlichen, oft lebensbedro-
henden Situation: Angstschweil3 tritt auf die
Stirn, der Puls ist deutlich erhoht und der
ganze Korper zittert. Besonders dramatisch
ist, dass eine solche Struktur, die unter ex-
tremer Belastung angelegt worden ist, fur
den Rest des Lebens virulent bleibt.

Im Rahmen ihrer Studie untersuchten Frank
Neuner und Mitarbeiter/innen die Wirk-
samkeit von NET an 43 Probanden, die
nach Zufallskriterien unter den unter PTSD
leidenden Bewohnern des Lagers ausge-
sucht wurden. lhre traumatisierenden Er-
lebnisse bestanden zum groRten Teil in
dem direkten Erleben der Verletzung und
des Totens von Menschen (52%). Weite-
re traumatische Erlebnisse waren die di-
rekte Bedrohung mit Waffen oder Entfih-
rungen (17%), korperliche Angriffe (129%),
Folter (7%) oder sexuelle Gewalt (5%). Die
43 Probanden wurden in drei Gruppen
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aufgeteilt. Die erste Gruppe (N=17) wur-
de wahrend vier Sitzungen mit NET behan-
delt, die zweite Gruppe (N=14) erhielt vier-
mal eine unterstitzende Beratung
(supportive counseling, SC) und der drit-
ten Gruppe (N=12) wurde im Rahmen ei-
ner Sitzung die Wirkung der PTSD lediglich
erldutert (psychoeducation, PE), ein Treat-
ment, das die anderen beiden Gruppe zu
Beginn ebenfalls erhielten. Die Behandlung
wurde von geschulten Therapeuten durch-
gefthrt.

Bei der Behandlung mit NET werden die
Klienten mit ihrer urspriinglichen Angst
konfrontiert. Diese zunéchst als Quélerei
erscheinende Vorgehensweise ist gewollt.
Die Therapeuten lassen sich die trauma-
tisierende Situation bis ins kleinste Detail
schildern und alles, was dabei erlebt und
gefuhlt, getan und gedacht wurde, wird in
zeitlichen und ortlichen Zusammenhang
mit den Geschehnissen gebracht. So sol-

len die Gefthle mit Ort und Zeit der Ge-
schichte verbunden werden. Der trauma-
tisierende Vorgang soll nachgespielt und
noch einmal durchlebt werden, um so das
assoziative und das autobiographische
Gedéchtnis zu verkntipfen.

Es zeigte sich, dass ein Jahr nach der Be-
handlung nur 29% der NET-Teilnehmer, aber
79% der SC-Gruppe und 80% der PE —
Gruppe noch immer eindeutige PTSD-Sym-
ptome aufwiesen. Diese Resultate weisen
darauf hin, dass NET ein Erfolg versprechen-
der Ansatz fUr Fluchtlinge ist, die unter PTSD
leiden und sich weiterhin in einer nicht un-
gefahrlichen Lebenssituation befinden.

Kommentar: Die narrative Expositionsthe-
rapie beruht auf Erkenntnissen der neueren
Hirnforschung und auf den Expositions-
verfahren der Verhaltenstherapie. Sie steht
damit theoretisch und empirisch auf einem
recht stabilen Fundament. Die Untersu-

Zur Wirksamkeit der Funktionellen Entspannung

Sokoliuk, M., Loew, TH. (2003). Verdnde-
rungen der Befindlichkeit durch Funktio-
nelle Entspannung. Psychodynamische
Psychotherapie, 2, 192-197.

In Anlehnung an die Studie, die M. Selig-
mann Anfang der 90er Jahre in den USA
zur Wirksamkeit von Psychotherapie durch-
gefuhrt hat, haben Matthias Sokoliuk und
Thomas H. Loew von der Universitat Re-
gensburg eine Untersuchung zur Wirkung
der der Korperpsychotherapie zuzurech-
nenden Funktionellen Entspannung (FE)
durchgefiihrt. Die Studie ist als retrospek-
tive Befragung angelegt und zielt auf die
Veranderung der Befindlichkeit, der psychi-
schen Symptomatik, der sozialen Einbet-
tung, der Berufstatigkeit, des Medikament-
verbrauchs, von Arztbesuchen und Hospita-
lisierung. Fur die Erhebung wurde ein Fra-
gebogen mit etwa 20 Items verwendet, der
tber psychotherapeutisch arbeitende Inha-
ber von FE-Zertifikaten an ehemalige Pati-
enten versandt, deren Therapie mindes-
tens seit 1 Jahr beendet war. 250 ehema-
lige Patienten (78 ménnlich, 172 weiblich)
schickten ausgefullte Fragebogen an eine
anonyme Sammelstelle zuriick. Das Ende
der Therapie lag im Mittel 3,5 Jahre zurtick
(Standardabweichung: 2,99). Der Umfang
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der Therapie betrug bei ménnlichen Pati-
enten durchschnittlich 18 Stunden, bei den
weiblichen 23 Stunden.

Die Ergebnisse zeigen insgesamt im sub-
jektiven Vorher-Nachher- und auch im
Vorher-Katamnese-Vergleich deutliche Ver-
besserungen. Das ,Gesamtbefinden’ (psy-
chische Beschwerden, korperliche Gesund-
heit, Qualitat der sozialen Kontakte) wur-
de jeweils auf einer Skala von 1 (sehr gut)
bis 5 (sehr schlecht) vor Therapiebeginn
mit 4,36 und nach Abschluss der Behand-
lung mit 2,24 (jeweils Mittelwert, MW) ein-
gestuft (Katamnese: 2,02 MW) und weist
somit einen hochsignifikanten Zusammen-
hang auf (Friedman-Test, p <0,01). Eine
auffélligste Verbesserung zeigt sich im Be-
reich des subjektiven Empfindens der kor-
perlichen Gesundheit'. Hier geht der Mit-
telwert von 4,32 auf 2,24 zurtick (Katam-
nese: 2,09 MW). Die Anzahl der therapeu-
tischen Sitzungen hat allerdings keinen sig-
nifikanten Effekt auf die Gesundung, die
aufgewendete Zeit und der Therapieeffekt
korrelieren nicht.

Auch das Gesundheitsverhalten (Arbeits-
unfahigkeitstage, Anzahl der Arzt- und Fach-
arztbesuche und der Krankenhaustage)

chung von Frank Neuner und Mitarbeitern/
innen kann angesichts der aullergewshn-
lichen Bedingungen, unter denen sie
durchgefthrt worden ist, durchaus als Be-
leg fur die Wirksamkeit von NET dienen.
Daftir sprechen brigens auch Erfahrungen,
die das Konstanzer Team nach dem Tsu-
nami auf Sri Lanka gemacht hat. Der Wert
von NET liegt insbesondere darin, dass es
sich dabei um eine Methode handelt, die
durch ihre geringe Aufwendigkeit bei
gleichzeitiger Wirksamkeit Uberzeugt. Ein
solcher psychotherapeutischer Ansatz
scheint vor allem dann angezeigt zu sein,
wenn es darum geht, moglichst unauf-
wendig fur eine groRe Anzahl von trau-
matisierten Menschen psychotherapeuti-
sche Hilfe zur Verfligung zu stellen wie es
bei kriegerischen Auseinandersetzungen
oder bei Naturkatastrophen der Fall ist. Ob
sich fur NET weitere Anwendungsgebiete
erdffnen, ist eine offene aber durchaus
spannende Frage.

weist klare Fortschritte auf. So sank die durch-
schnittliche Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage
von 14,5 vor Beginn der Therapie auf 6,84
nach Abschluss der Therapie und betrug zum
Zeitpunkt der Katamnese 5,05 (jeweils MW).

Die Erhebungen zeigen zudem, dass die
Funktionelle Entspannung tiberwiegend als
eine Kurzzeitpsychotherapie und zumeist
gemeinsam mit tiefenpsychologisch fun-
dierter Psychotherapie eingesetzt worden
ist. Da es keine signifikanten Zusammen-
hange zwischen dem Zeitraum zwischen
Ende der Therapie und den Befindlichkei-
ten zum Zeitpunkt der Befragung gibt,
schlieBen die Autoren darauf, dass die
durch FE erzielten Veranderungen tber die
Zeit recht stabil bleiben.

Kommentar: Mit ihrer empirischen Studie
Uber die Wirksamkeit der Funktionellen Ent-
spannung, einer Variante der kérperpsy-
chotherapeutischen Methoden, haben M.
Sokoliuk und Th. Loew ein bisher doch eher
vernachléssigtes Feld der Psychotherapie-
forschung betreten. Die Uiberwiegende Zahl
der bisherigen Evaluationsstudien bezieht
sich auf die sog. Richtlinienverfahren, de-
ren Effektivitét vergleichsweise gut erforscht
ist. Allerdings zeigt die vorliegende Studie
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vereinzelte methodische Méngel. So wei-
sen die Autoren selber darauf hin, dass ihre
Studie ,moglicherweise eine hohe Selekti-
vitdt aufweist, und eher die zufriedenen Kli-

enten geantwortet haben”. Die Studie war
ohne Kontrollgruppe konzipiert. Die Erhe-
bung ist ein recht gutes Indiz dafur, dass
die korperorientierte Psychotherapie wirk-

Hypnotherapie als Option bei Reizkolon

Gonsalkorale, W.M., Miller, V., Afzal, A. &
Whorwell, PJ. (2003). Long term benefits
of hypnotherapy for irritable bowel
syndrome. GUT, 52, 1623-1629.

Zwar war bereits bekannt, dass Hypnothe-
rapie fur Patienten, die unter einem Reiz-
kolon (irritable bowel syndrome) leiden,
eine deutliche Erleichterung bringen kann,
allerdings war unklar, wie lange die lindern-
de Wirkung anhélt. Dieser Frage widmete
sich ein Forscherteam unter der Leitung
von Wendy Gonsalkorale vom Withington
Hospital in Manchester. An der Studie nah-
men 204 Patienten teil. Bekannt ist auch,
dass psychische Einfliisse wie Stress diese
Krankheit mit auslosen oder bei der Starke
der Symptome eine Rolle spielen konnen.

Unklar ist jedoch, ob und inwieweit psy-
chische Faktoren die eigentlichen Ausloser
dieser Erkrankung sind.

Die Behandlung mit Hypnotherapie er-
streckte sich Uber 12 Wochen. Vor und
nach der Behandlung sowie zu weiteren
Erhebungszeitpunkten bis zu sechs Jahre
nach Abschluss der Behandlung gaben die
Patienten Auskunft Gber ihre Symptome,
ihre Lebensqualitat, ihr individuelles Aus-
maR an Angst und Depression. Es zeigte
sich, dass die Behandlung bei 71% der
Patienten wirksam war; bei 81% dieser
Gruppe blieb der Behandlungserfolg tiber
die Zeit stabil, wéhrend die Ubrigen 19%
angaben, dass sich ihre Symptome nur et-
was verschlechtert hatten. Ausweislich der

Zur Behandlung von Depressionen im Alter

Callahan, C. (2005). Depressions can be
treated in seniors. Journal of the American
Geriatrics Society. Vol. 53, pp 367 — 373.

Eine erfolgreiche Behandlung von Depres-
sionen tragt auch mit dazu bei, den kor-
perlichen Abbauprozess von gebrechlichen
alten Menschen zu verlangsamen. Zudem
kann eine Therapie von Depressionen be-
wirken, dass éltere Menschen so lange wie
moglich unabhéngig von fremder Hilfe und
weitgehend selbststéndig ihren Alltag be-
waéltigen kénnen. Zu diesem Ergebnis ge-
langt das Team um den Geriater
Christopher Callahan von der Indiana
School of Medicine in Indianapolis.

Die Ergebnisse ihrer Studie legen die
Schlussfolgerung nahe, dass Arzte, Psy-
chotherapeuten und andere Mitglieder
von Heilberufen starker auf depressive
Symptome bei dieser Patientengruppe
achten und deren Therapie vorantreiben
sollten.
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Bekannt ist, dass insbesondere bei élteren
Menschen Depressionen das Risiko der
Selbsttétung erhéhen. Vor allem unter Arz-
ten und teilweise bei Psychotherapeuten
ist die irrtmliche Meinung verbreitet, dass
eine Therapie bei depressiven &lteren Men-
schen keine Erfolgsaussichten hatte. Zwar
ist, so Callahan, die Behandlung bei dieser
Klientengruppe anspruchsvoller als bei jin-
geren depressiv Erkrankten, aber die Ergeb-
nisse seiner und die von anderen Studien
zeigen, dass ein Behandlungserfolg bei den
meisten der &lteren Kranken maglich ist.
Nach dem Abklingen der depressiven Sym-
ptome sind sie wieder in der Lage,
Alltagsroutinen, aber auch individuell be-
deutsame Angelegenheiten wie Bankge-
schéfte zu erledigen.

Callahan und seine Mitarbeiter haben fir
ihre Studie mehr als 1.800 Personen tber
60 Jahre mit den Symptomen einer Major
Depression wie etwa den Verlust des Inte-
resses an jeglichen Aktivitaten untersucht.

T. Lecher

sam ist und ihr mit einer begrindbaren
Berechtigung ein Platz im Spektrum der
psychotherapeutischen  Behandlungs-
methoden zusteht.

erhobenen Befindlichkeiten zeigten sich
bei allen Items in den Follow-up Erhe-
bungen signifikante Verbesserungen
(p<0,001) im Vergleich zu den Daten, die
vor der Behandlung mit Hypnotherapie
erhoben worden waren.

Kommentar: Die Studie weist nach, dass
zumindest fr die genannten Zeitrdume bis
zu funf Jahren nach Abschluss der Hypno-
therapie die Symptome des Reizkolons
deutlich reduziert werden kénnen. Ob auf
diesem Wege eine ursédchliche Heilung
oder nur eine Linderung der Symptome
erreicht werden kann, wird wohl solange
unklar bleiben, bis tber die genauen Ursa-
chen der Entstehung eines Reizkolons Klar-
heit herrscht.

Alle Teilnehmer der Studie zeigten tber ein
Jahr depressive Symptome und hatten
zudem meistens weitere gesundheitliche
Probleme. Die Hélfte von ihnen erhielt eine
Standardbehandlung fur Depressionen
durch ihren Hausarzt. Die andere Hélfte
wurde durch ein multidiziplindres Team
einschlieRlich des Hausarztes, einer Krank-
schwester und einem psychologisch ge-
schulten Experten behandelt.

Diejenigen, die die intensive Betreuung
erhielten, zeigten die deutlichsten Verbes-
serungen. Das zeigte sich etwa beim Um-
gang mit Geld und bei der regelmélligen
Einnahme ihrer Medikamente.

Die Behandlung von Depressionen unter-
bricht eine Abwadrtsspirale personlicher
Kompetenzen. Die Depression kann dazu
fuhren, dass é&ltere Menschen zu Hause
betreut werden miissen, dass sie ihre
Alltagsroutinen nicht mehr ausfihren und
dartber hinaus korperlich erkranken oder
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sich etwa bei einem Unfall verletzen. Bei
einer unbehandelten und fortbestehenden
Depression wird auch die erfolgreiche Be-
handlung eines kérperlichen Leidens meist
nicht dazu beitragen, dass éltere Menschen
ihre normalen Verhaltensweisen wieder
aufnehmen. Vielmehr, so die Studie, ist
damit zu rechnen, dass sie etwa ihre Rech-
nungen nicht mehr bezahlen, sich keine
Mahlzeiten mehr zubereiten und auf eine
tagliche Betreuung angewiesen sind.

Die ersten, denen eine schwerm(itige Stim-
mung bei Alteren aufféllt, sind Familienan-
gehorige. Bei Senioren, die unvermittelt

Schlafstorungen haben, traurig erscheinen
oder sich Ubermélig sorgen, besteht ein
begriindeter Verdacht einer depressiven
Erkrankung. Familienangehérige, denen so
etwas auffallt sollten ihre Beobachtungen
etwa dem behandelnden Arzt mitteilen,
denn é&ltere Menschen fallt es meist schwer,
zuzugeben, dass sie sich depressiv fiihlen.

Kommentar: Eine Depression im Alter ist
eine haufige Erkrankung, die zudem oft
nicht als solche erkannt wird. Die Studie
weist eindringlich darauf hin, dass Depres-
sionen bei dieser Gruppe zwar mit mehr
Aufwand behandelt werden mussen als bei

Meta-Studie zur Wirksamkeit von Psychoanalyse

Leichsenring, F, Rabung, S. Leibing, E.
(2004). The Efficacy of Short-term
Psychodynamic Psychotherapy in Specific
Psychiatric Disorders. A Meta-analysis. Ar-
chivs of General Psychiatry. 61: 1208-1216.

Die Wirksamkeit psychoanalytischer The-
rapien ist, wie einige Meta-Studien zeigen,
umstritten. Um die Leistungsfahigkeit von
psychoanalytischen  Kurzzeittherapien
(short-term psychodynamic psychotherapy
STPP) zu Uberprifen, haben die Leiter der
Arbeitsgruppe Psychotherapie-Forschung
der Abteilung Psychosomatik und Psycho-
therapie des Bereichs Humanmedizin der
Universitat Gottingen, Falk Leichsenring
und Eric Leibing, eine umfassende Meta-
Analyse durchgefiihrt. Dazu haben die Au-
toren STTP-Studien, die zwischen 1970
und September 2004 publiziert worden
sind, herangezogen. Da die Ergebnisse von
Meta-Analysen sehr stark von der Qualitat
der zugrunde liegenden Primér-Studien ab-
hangen, haben F. Leichsenring und seine
Kollegen nur Studien in ihre Untersuchung
aufgenommen, die hohen methodischen
Anforderungen gentigen. Als wichtiges Kri-
terium galt, dass die Zuweisung der Pati-
enten zu den unterschiedlichen Therapie-
formen und den Kontrollgruppen zufallig
erfolgt ist (Randomisierung). Weitere Kri-
terien fur die Aufnahme in die Meta-Analy-
se waren, dass immer nur ein einziges
Krankheitsbild behandelt und die Behand-
lung von einem erfahrenen bzw. besonders
ausgebildeten Therapeuten durchgefiihrt
worden ist. Insgesamt 17 Studien erfullten

136

die Anforderungen und fanden Eingang in
die Meta-Analyse.

Die psychoanalytisch ausgerichtete Thera-
pie wirkt, so die Meta-Analyse, bei folgen-
den Krankheitsbildern: Angststérungen,
depressive Storungen, posttraumatische
Belastungsstorungen, Essstorungen (An-
orexie und Bulimie), Suchterkrankungen
(u.a. Opiatabhéngigkeit), Personlichkeits-
storungen (wie etwa der Borderline-Per-
sonlichkeitsstérung) und somatoformen
Storungen. Aufgrund der Therapie wurden
die priméren Krankheitssymptome (1.39)
und mogliche Begleitsymptome (0.90)
deutlich reduziert. Deutliche Effekte wur-
den auch fur die mit den psychischen Er-
krankungen verbundenen sozialen Beein-
trachtigungen festgestellt (0.80). Die
EffektgroRen bleiben nach dem Ende der
Therapie stabil und in Follow-up Untersu-
chungen zeigen sich sogar noch weitere
Verbesserungen (1.57, 0.95, 1.19).

Ein deutlich geringerer Therapieerfolg zeigt
sich bei Patienten, die eine psychiatrische
Standardbehandlung erhalten haben oder
die noch auf Wartelisten standen und
bislang nicht behandelt worden sind. Kei-
ne Unterschiede zeigen sich allerdings bei
Patienten, die verhaltenstherapeutisch be-
handelt worden sind.

Kommentar: Die Publikation in den ,Ar-
chives of General Psychiatry”, die den wohl
hochsten Impact-Faktor in den Fachgebie-
ten Psychiatrie, Psychotherapie, Psycho-

jungeren Menschen, dennoch durchaus
therapeutische Erfolge moglich sind. Die
therapeutischen Erfolge in der intensiv’
betreuten Gruppe zeigen die Bedeutung
eines interdisziplindren Ansatzes. Fur einen
therapeutischen Erfolg reicht eine medika-
mentdse Behandlung nicht aus, sie muss
von einer psychotherapeutischen beglei-
tet werden. Dartber hinaus betont die Stu-
die die Bedeutung des sozialen Umfelds,
insbesondere flr die rechtzeitige Wahrneh-
mung der Krankheit, und die Notwendig-
keit, vor allem Hausérzte fur dieses Krank-
heitsbild zu sensibilisieren.

somatik und Psychologie hat, spricht fur
die Qualitat der Meta-Analyse. Und in der
Tat zeichnen sich das Design und die
Durchfthrung der Studie durch einen
hohen methodischen Standard aus. Be-
trachtet man die Ergebnisse, so lasst sich
festhalten, dass STTP bei den genannten
Storungen deutlich wirksamer ist als an-
dere nicht-psychotherapeutische Behand-
lungsformen bzw. Spontanremissionen.
Allerdings, und auch das ist ein wesentli-
ches Ergebnis der Meta-Analyse, ist un-
abhéngig von den zwei untersuchten psy-
chotherapeutischen Behandlungsformen
— psychoanalytisch und verhaltensthera-
peutisch — ein entscheidender Aspekt des
Behandlungserfolgs das psychotherapeu-
tische Bemihen eines erfahrenen Be-
handlers. Und hier zeigt sich zugleich eine
relative Schwache der Studie, ndmlich die
Beschrankung auf die zwei genannten
psychotherapeutischen Ausrichtungen,
deren Wirksamkeit sich als gleichwertig
erwiesen hat. Mindestens genauso span-
nend wére eine auf vergleichbarem me-
thodischem Niveau durchgefiihrte Meta-
Analyse, bei der es um den Vergleich der
Wirksamkeit unterschiedlicher psychothe-
rapeutischer Ansétze ginge.

Dr. Thomas Lecher

Freier Wissenschaftlicher Mitarbeiter der
Psychotherapeutenkammer Berlin
Brimmerstr. 46a

14195 Berlin
thomas-lecher@versanet.de
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Buchrezension

Rossler, W. (2004). Basiswissen: Psychologen in der psychiatrischen Klinik.
Bonn: Psychiatrie Verlag. 141 Seiten.

Detlef Bunk

JIhre klinischen Fahigkeiten bauen auf so-
liden theoretischen Grundkenntnissen auf,
sei es Personlichkeits-, Entwicklungs- oder
Allgemeine Psychologie. Sie kennen ver-
schiedene Testverfahren, die lhnen stan-
dardisierte Beurteilungen der jeweiligen
Krankheitsbilder ermdglichen. Kurzum:
perfekt ...", so urteilt der Buchautor, Psy-
chiatrie-Professor und Diplom-Psychologe,
Klinischer Direktor der bekannten psychia-
trischen Universitétsklinik ,Burghdolzli” in
Zurich, tber die psychologischen Mitarbei-
ter in der Psychiatrie. Wirklich perfekt? Das
wesentliche Qualitatsmerkmal dieser Beruf-
gruppe wurde vergessen, namlich die pro-
funde psychotherapeutische Tatigkeit ei-
ner/s approbierten Psychologin/en. Und in
der Tat, Psychotherapie kommt in dem
Buch zu kurz. Kaum mebhr als zwei Druck-
seiten widmet der Autor dem Abschnitt mit
der Uberschrift ,Das psychotherapeutische
Gesprach” im Kapitel, das da endet: ,Psy-
chotherapie ist ein unerldsslicher Bestand-
teil der Gesamtbehandlungskonzeption
einer psychiatrischen Klinik (S. 65)". Die
Beschreibung psychotherapeutischer Tatig-
keiten, der Indikationen und Verfahren
bleibt vage: Welche Behandlung von wem
und mit welchem Ziel durchgefihrt wird,
erfahrt der Leser nicht. Aber es ist ja auch
kein Buch tber die Psychotherapie im psy-
chiatrischen Krankenhaus, sondern nur
eine kurze Skizze Uber die klinischen Tatig-
keiten, Versorgungsabldufe und Arbeits-
bedingungen, mit denen der psychologisch
— und auch psychotherapeutisch? — Tati-
ge dort heute konfrontiert ist. Deshalb
genug der einleitenden Kritik, der Autor sei
entschuldigt. Denn inwieweit die Verande-
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rungen des deutschen Gesundheitswesens
mit dem Hinzukommen der beiden Heil-
berufe PP und KJP als Konsequenz des
Psychotherapeutengesetzes auch in der
Schweiz bekannt sind, ist hier nicht Gegen-
stand der Beurteilung. Das kurze, handli-
che Buchlein hat sich zum Ziel gesetzt, dem
Berufsanfanger mit psychologischem Stu-
dienabschluss den Arbeitsalltag in einer
psychiatrischen Klinik nahe zu bringen —
sollte es Nicht-Approbierte auRerhalb des
praktischen Jahres in der Psychotherapie
psychiatrischer Patienten noch geben.

Mit leicht verstandlicher Sprache in kurze,
tbersichtliche Abschnitte gegliedert, wird
der Leser gleich am Anfang in das Span-
nungsfeld der Berufsgruppenhierarchie ei-
ner solchen Einrichtung eingefuhrt. Es folgt
ein Abriss der Psychiatriegeschichte, ihrer
Behandlungsmethoden und ihres Miss-
brauchs in Zeiten totalitdrer Ideologien.

Wie auf die Patienten mit akuten Psycho-
sen, chronischen Depressionen, schwerem
Substanzmissbrauch, aggressiven Erre-
gungszustanden und Suizidalitét auch un-
ter zwangsweisen Aufnahmebedingungen
therapeutisch einzugehen ist, wird gut
nachvollziehbar und anschaulich von dem
erfahrenen Psychiater geschildert. Der Le-
ser wird mit diagnostischem Handwerks-
zeug, der Kunst psychopathologischer Be-
funderhebung und der Therapieplanung
bekannt gemacht. Er bekommt Einsicht in
die multiprofessionellen Behandlungsab-
laufe, die unter Wahrung der Patienten- und
Angehdrigenrechte bei gleichzeitiger Ver-
pflichtung des Therapeuten zu einer nach

bestimmten Regeln ablaufenden Doku-
mentation umgesetzt werden. Das dabei
zwischen verschiedenen Berufsgruppen
entstehende Konfliktpotenzial wird nicht
verschwiegen, insbesondere dann, wenn
es um die Sexualitét seelisch schwer Kran-
ker geht oder das Team mit dem post-sta-
tiondren Suizid eines Patienten konfrontiert
wird.

Das Taschenbuch soll sich an Psychologen
richten, denen das Arbeitsfeld ,Psychiatrie”
unbekannt ist. Es ist allerdings nicht mehr
als ein Streiflicht, das ganzlich auf Zitate
komplexer wissenschaftlicher Ergebnisse
verzichtet. Daftr fasst der Autor ihm wich-
tige Aspekte in einfache, zum Teil recht tri-
viale Merksatze: ,Erst die Beobachtungen
aus den verschiedenen therapeutischen
Kontexten ergeben das Gesamtbild des
Patienten (S. 70)". Das Bandchen kann
dem psychotherapeutischen Berufseinstei-
ger allenfalls einen beschrénkten und
manchmal etwas geschonten Einblick in
die psychiatrische Behandlung gewdhren.
Die Wirklichkeit gestaltet sich oft harter als
es die leicht lesbaren Kapitel nahe legen.
Wer sich profund tber das Behandlungs-
system ,Psychiatrie” informieren mochte,
sollte lieber auf andere bekannte Stand-
artwerke zuriickgreifen.

Dr. Detlef Bunk

Wissenschaftlicher Referent der
Psychotherapeutenkammer NRW
Willstétterstr. 10

40549 Disseldorf
d.bunk@ptk-nrw.de
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Buchrezensionen

Kernberg, 0., Dulz, B. & Eckert, J. (Hrsg.) (2005).
WIR: Psychotherapeuten - iiber sich und ihren

~unmoglichen” Beruf.

Stuttgart: Schattauer. 632 Seiten.

Petra Kimmler

60 Autoren mit unterschiedlichem theo-
retisch-psychotherapeutischen Hintergrund
beleuchten ein breites Spektrum von As-
pekten, die mit dem Psychotherapeut-Sein
assoziiert sind bzw. sein konnen. Da das
Buch deutlich psychodynamischen Uber-
hang hat, kommen hauptsachlich tie-
fenpsychologisch fundiert arbeitende Psy-
chotherapeuten und Psychoanalytiker zu
Wort, daneben aber auch Gesprachspsy-
chotherapeuten, Kérpertherapeuten, kog-
nitive Verhaltenstherapeuten und Transak-
tionsanalytiker, ebenso systemisch und pro-
vokativ arbeitende Kollegen.

Pragendes und Widersprtichliches der Aus-
bildung wird offen benannt und auf den
Punkt gebracht: fehlende Auswahlkriterien,
subjektive Indikatoren tber ,gute psycho-
therapeutische Praxis” und die z&hen in-
stitutionellen Bedingungen. Das kreative
Nutzbarmachen der eigenen Bedurfnisse
wird diskutiert, das Spannungsfeld zwi-
schen der praktischen Berufsaustibung und
der wissenschaftlichen Fundierung ange-
sprochen, daneben viele Themen, die nicht
im Curriculum der Ausbildung vorgesehen
sind, und tber die ,auch sonst” eher nicht
gesprochen wird: Tabuisierte Geftihle wie
Ekel und Verachtung den Patienten gegen-
Uber, eigene Bindungsfahigkeit, eigene Be-
durftigkeit, Lebensqualitét, Suizidalitat, Se-
xualitat. Psychotherapeuten in ihren unter-
schiedlichen Rollen werden aus subjekti-
ver Perspektive, eigener Erfahrung oder mit
Hilfe statistischer Kennwerte oder einer

138

Mischung daraus vorgestellt: PT als Eltern,
Ehepartner, Liebende, Freunde, Kollegen,
professionelle Helfer. ,Institutionelle” Be-
dingungen und damit assoziierte Aspekte
werden diskutiert, dabei personliche Le-
benswege reflektiert, das breite Spektrum
psychotherapeutischer Berufe in unter-
schiedlichen Institutionen und ihren unter-
schiedlichen Bedingungen sichtbar ge-
macht, beispielsweise der Umgang mit
Narzissmus, Macht, Geld, Autoritat, aber
auch mit Humor in der Therapie und MaR-
nahmen gegen ,Burn-out” beleuchtet. Eine
Frau schreibt Gber Psychotherapeuten, ein
Mann Uber Psychotherapeutinnen — das
Buch spielt mit dem Spannungsverhaltnis,
mit Gegensatzen, wird daher nicht lang-
weilig oder trocken. Reflektiert werden auch
die Auswirkungen langjahriger Therapie-
arbeit auf die Personlichkeit: Werden Psy-
chotherapeuten letzten Endes rezeptiv-
zurlckgenommen, offnen sie sich im pri-
vaten Rahmen immer weniger? Haben Sie
tatséchlich Probleme im Umgang mit
Macht und Aggressionen?

Je nach Personlichkeit, individuellen Erfah-
rungen und Lebensgeschichte bedienen
sich die Autoren einer Vielzahl von Text-
formen: sie schreiben kritische Anmerkun-
gen, verfassen theoretische Essays, humor-
volle Anekdoten, liefern praxisnahe Tipps,
oder bestérkende, positive Berichte tiber die
eigene Arbeit. Gemeinsam ist dabei allen
59 Kapiteln des Buches, dass sie sehr per-
sonlich geschrieben sind, dass eigene Er-

fahrungen, Lebenswege, personliche Erfol-
ge, aber auch Misserfolge offen dargestellt
werden und der Leser daran groRziigig teil-
haben kann. Darin liegt auch die Starke und
Faszination dieses ungewohnlichen und
anspruchsvollen Buches: immer da, wo es
personlich und intim wird, wo es von Fak-
ten und Zahlen weg geht und Einblicke ge-
wahrt. Mit den Worten von E. Wilke ,ein ei-
genartiger, zugleich sehr spannender Beruf”
ist der des Psychotherapeuten und auch
dieses Buch tber die Menschen, die die-
sen Beruf wahlen. Wer es lesen mdchte,
um Antworten zu finden, wird die Erfahrung
machen, dass ,die anderen” auch Fragen
und Sorgen bewegen, sie Freude und Lust
an ihrem Beruf empfinden. Antworten und
Losungen dagegen kénnen immer nur sehr
personliche sein. Nicht nur far jungere Kol-
legen durfte es daher bereichernd, grof3zu-
gig, manchmal vielleicht ,kathartisch” erlebt
werden: Zweifel und Angste ausgesprochen
sehen und feststellen, dass eben auch Psy-
chotherapeuten immer ganz und gar indivi-
duell sind — wie ihre Patienten.

Petra Kiimmler, Dipl.-Psych.

Wissenschaftliche Referentin der
Bayerischen Landeskammer der
Psychologischen Psychotherapeuten und
der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten

St.-Paul-Str. 9

80336 Munchen
kuemmler@ptk-bayern.de
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Zur Information

Weiteres Vorgehen zum Tarifrecht des 6ffentlichen Dienstes

Niens, W. & Vogel, H.

Nach der Einigung zur Reform des Man-
teltarifvertrages fur die Beschéftigten im
offentlichen Dienst (TV6D) am 9.2.2005
gilt es nun, nach den bereits festgelegten
Tabelleninhalten zu verhandeln, welche
Berufsgruppe denn nun in welche Entgelt-
gruppe eingeordnet wird.

Zur Erinnerung: Es gibt eine einheitliche
Tabelle fir Angestellte und Arbeiterlnnen.
Es ist vereinbart, dass alle zur Zeit Beschaf-
tigten am 1.10.2005 in die neue Tabelle
ubergefuhrt werden. Niemand wird dabei
auf sein jetziges Einkommen verzichten
mussen. Dafur gibt es — z.T. recht komple-
xe — Regeln, nach denen die neue Tabelle
auf die “alten” Beschéftigten angewendet
wird. Ganz wichtig ist dabei, dall die sog.
Besitzstédnde dynamisch sind, d.h., die Ent-
gelte nehmen auch weiterhin an der je-
weils fir den OD verhandelten Einkom-
mensentwicklung teil. Der den reguldren
Betrag eines gleichwertig beschéftigten Kol-
legen Ubersteigende Betrag schmilzt dabei
nicht einfach ab, sondern entwickelt sich
nach festgelegten Regeln ebenfalls weiter.

Bis klar ist, wo etwa Psychologische Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten einzugruppieren
sind, wird allerdings noch etwas Zeit verge-
hen. Man muss die bedngstigende Anzahl
von ca. 17.000 Einreihungsmerkmalen (1)
verhandeln, die erstens auf eine tbersicht-
liche Anzahl reduziert und zweitens nach
neuen Kriterien aufgestellt werden sollen.
Man sah sich nicht in der Lage, diese Auf-
gabe zeitgleich zu den Verhandlungen tber
die Mantelbestimmungen zu erftllen und
hat sich deshalb Zeit bis spatestens zum
31.12.2006 fur die Festlegung dieser Kriteri-
en genommen. Die Merkmale, anhand de-
rer die PP und KJP eingruppiert werden sol-
len, missen also noch festgelegt werden,
da es sie bisher im BAT nicht gab. Hier
kommt es jetzt ganz entscheidend darauf
an, welche Argumentationshilfen die betrof-
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fenen Berufsgruppen in die Verhandlungen
fur den TVOD eingeben konnen.

Die ver.di-Fachkommission PP/KJP arbei-
tet zur Zeit daran, eine sachgerechte und
umfassende Darstellung der Aufgaben- und
Tatigkeitsfelder der PP/KJP zu Papier zu
bringen. So ist sie etwa aufgefordert, be-
sondere Tétigkeitsmerkmale zu beschrei-
ben, die die Tatigkeitsbeschreibung “tbt
Psychotherapie aus” néher differenzieren.
Besondere Kompetenzen, mit denen sich
die Tatigkeiten aus der Masse der akade-
mischen Tatigkeiten hervorheben, helfen,
das Berufsbild von PP/KJP zu beschreiben
und damit zu begriinden, warum gerade
eine ganz bestimmte Entgeltgruppe zur
Einordnung zu wahlen ist.

Es wird in den kinftigen Eingruppierungs-
vorschriften einen Katalog von Beispielen
fur Berufe geben, in denen unbedingt PP
und KJP dezidiert erwahnt werden mus-
sen, sonst haben wir dasselbe Dilemma
wie in den vergangenen Jahren: es konnte
dann passieren, dass PP und KJP mit einer
im oben erwdhnten Katalog genannten
Berufsgruppe verglichen und gleichgesetzt
werden, die dann maoglicherweise erheb-
lich niedriger einzustufen ist als PP und KJP
eigentlich einzustufen sind. Letzteres miss-
te aus Grinden, die sich aus der Hoch-
schulausbildung und dem besonderen Auf-
wand fur die Ausbildung einerseits und der
besonders hohen Verantwortung in einem
Heilberuf andererseits fur die Eckein-
gruppierung (die unterste anzunehmende
Gruppe) die Entgeltgruppe 13 oder 14 sein.

Zu erwdhnen ist nochmals, dass die Tarif-
gemeinschaft der Lander (TdL) an diesem
Tarifabschluss bisher nicht beteiligt sind (sie
wollte einst die Arbeitszeitregelungen fur
den Bund nicht akzeptieren). Landesbe-
dienstete sind also unverdndert ohne
neuen Tarifvertrag und nur in der Nachwir-
kung des alten BAT. Die aktuelle Entwick-

lung ist trotz der bekannten Streik-
maRnahmen im OD noch nicht so recht in
Bewegung gekommen: ganz aktuell sind
die ersten Gesprache nach den Streiks mit
der TdL ohne Ergebnis auf Ende April 2005
vertagt worden. Hier wird sich der Konflikt
noch vor den Landtagswahlen in NRW
weiter zuspitzen mit der Folge, dass es fur
die Beschéftigten in den Betrieben der
Lander zundchst unbestimmt ist, ob der
TV6D und wenn ja, in welchem Umfang,
Ubernommen wird. Es wird ganz entschei-
dend darauf ankommen, wie stark die Be-
schéaftigten organisiert sind.

Die ver.di-Fachkommission PP/KJP wird im
Laufe dieses Sommers die Argumenta-
tionslinien fur die Tarifkommission far den
TVOD vorbereiten, wahrend gleichzeitig die
Vorbereitungen der Arbeitgeber und ver.di
far die Umsetzung der “ersten Stufe” des
umfangreichen Tarifwerkes zum 1.10.2005
laufen. Danach dann wird es sehr schnell
weitergehen mit den Verhandlungen und
Redaktionsgespréachen fur die Eingruppie-
rungsmerkmale im TVOD. Die Fachkom-
mission wird weiter aktuell berichten.

Weitere Infos siehe www.verdi.de oder
www.bptk.de.

Dipl.-Psych. Wolfgang Niens

Sprecher der ver.di-Fachkommission PP/
KJP

Kontakt: ver.di-Bundesverwaltung

FB 3, Fachkommission PP/KJP
Paula-Thiede-Ufer 10, 10112 Berlin

Dipl.-Psych. Dr. phil. Heiner Vogel

Sprecher im Bundesausschuss Psycho-
therapie in Institutionen der BPtK
Institut far Psychotherapie und
Medizinische Psychologie

der Universitat Warzburg

Klinikstr. 3, 97070 Wiirzburg
h.vogel@mail.uni-wuerzburg.de
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Bundespsycho-
therapeutenkammer

| ( BPIK

Keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit
- Ergebnisse des 5. Deutschen Psychotherapeutentages -

Am 23. April 2005 trafen sich in Minchen
die Delegierten der Psychotherapeuten-
kammern der Lander zum 5. Deutschen
Psychotherapeutentag. Neben einer inten-
siven Diskussion sozial- und gesundheits-
politischer Themen ging es auch um die
Gremienstruktur der Bundespsychothera-
peutenkammer (BPtK).

Prdvention und Gesundheits-
forderung stdirken

Die EU-Gesundheitsminister stellten im
Januar 2005 in Helsinki gemeinsam fest:
.keine Gesundheit ohne psychische Ge-
sundheit”. Auf européischer Ebene wachst
also das Bewusstsein fur den Stellenwert
der psychischen Gesundheit.

Auf nationaler Ebene findet diese Erkennt-
nis allerdings noch nicht ausreichend An-
wendung. Gutes Beispiel fur die Delegier-
ten war das am 22. April 2005 vom Deut-
schen Bundestag verabschiedete Praven-
tionsgesetz. Die Bundes- und Landeskam-
mern der Psychotherapeuten haben ge-
meinsam versucht, inhaltliche Akzente zu
setzen. Die zentralen Forderungen auch
des 5. DPTs sind:

B Psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen muss ein vorrangiges Pré-
ventionsziel werden.

B Fur Prévention und vor allem Gesund-
heitsforderung sollte auf psychologisch-
psychotherapeutischen Sachverstand
nicht verzichtet werden.

B Pravention ist eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe und sollte im Schwer-
punkt Uber Steuern und nicht Gber
Beitragsmittel der Sozialversicherungen
finanziert werden.

Diese Forderungen hat die BPtK in vielen
Gesprachen mit Abgeordneten aller Frakti-

onen, in Stellungnahmen zum Referenten-
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und Kabinettsentwurf und in der Anhorung
des Gesundheitsausschusses am 9. Mérz
2005 dargelegt. Die Landespsychothera-
peutenkammern haben die BPtK durch
eigene Initiativen auf Landes- und Bundes-
ebene unterstitzt. Im Ergebnis beschrankt
sich das nun verabschiedete Préventions-
gesetz jedoch auf problematische Abstim-
mungs- und Finanzierungsregelungen.
Zum Zeitpunkt des 5. DPT war das Schick-
sal des Praventionsgesetzes trotz des Be-
schlusses des Bundestages noch offen.
Das Gesetz ist zustimmungspflichtig und
es ist durchaus maoglich, dass der Bundes-
ratam 27. Mai 2005 den Vermittlungsaus-
schuss anrufen wird. Um gegentber den
Bundeslandern noch einmal die Position
der Psychotherapeuten zu verdeutlichen,
verabschiedete der 5. DPT eine Resoluti-
on zum Préventionsgesetz (www.bptk.de).

Psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen

Rund 20 % der Kinder und Jugendlichen
leiden unter einer psychischen Storung.
Schuleingangsuntersuchungen, sofern sie
diesen Punkt erfassen, zeigen zunehmend
psychische Stérungen und Verhaltensauf-
falligkeiten bei Kindern und Jugendlichen.
Dem steht ein unzureichendes Versor-
gungsangebot in der Jugendhilfe und dem
Gesundheitssystem gegentiber. Vor diesem
Hintergrund wollen Lander und Kommu-
nen sich aus der finanziellen Verantwortung
far Kinder und Jugendliche mit psychoso-
zialen Problemen verabschieden. Fur die
Delegierten des 5. DPT ist das Kommunal-
entlastungsgesetz, das zurzeit im Deut-
schen Bundestag beraten wird, daher ein
sozialpolitischer Offenbarungseid der Lan-
der und Kommunen.

Mit dem Kommunalentlastungsgesetz wird
u. a. angestrebt, Erziehungsberatung und
ambulante therapeutische Hilfen fur Kin-

Mitteilungen der Bundespsycho-
therapeutenkammer

der und Jugendliche in der Jugendhilfe
zuzahlungspflichtig zu machen. Wird je-
doch der Zugang zu therapeutischen Hil-
fen und Beratungen erschwert, werden
Familien auf eine Inanspruchnahme der
Hilfen verzichten, entweder weil sie es sich
nicht leisten kdnnen oder weil sie ihre Ein-
kommensverhéltnisse nicht offen legen
wollen. Die Konflikte werden sich in der
Regel zu einem spéteren Zeitpunkt zuspit-
zen, ihre Losung erfordert einen hoheren
Aufwand als in der Phase des Entstehens.
Durch Leistungseinschrankungen werden
die Kommunen nicht entlastet. Fir Kinder
kann dies jedoch zur Chronifizierung psy-
chischer Storungen fuhren, die ihre schuli-
schen und sozialen Chancen erheblich ein-
schranken. Kinder- und Jugendhilfe muss
praventiv ausgerichtet sein, das heif3t, von
Leistungseinschrankungen sollte sie poli-
tisch absehen. Niedrigschwellige, qualifi-
zierte, breit gefécherte Angebote fur Kin-
der und Jugendliche mit psychosozialen
Problemen mussen erhalten bleiben.

Zum Zeitpunkt des 5. DPT gab es begriin-
dete Hoffnungen, dass das Kommunal-
entlastungsgesetz im Deutschen Bundes-
tag keine Mehrheit finden wird. Die Dele-
gierten verabschiedeten eine Resolution
mit der Forderung, nicht zu Lasten von Kin-
dern und Jugendlichen zu sparen
(www.bptk.de).

Psychosoziale Kompetenz fiir
die Behandlung chronischer
Erkrankungen

70 % der Gesundheitskosten entfallen auf
die Behandlung chronischer Erkrankungen.
Die Suche nach einer effizienten Behand-
lung fur chronisch kranke Menschen fihr-
te zur Entwicklung von Disease-Manage-
ment-Programmen (DMP). Langsam setzt
sich im Gesundheitssystem die Erkenntnis
durch, dass hierfir — nicht nur mit Blick
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auf psychische Komorbiditét — auch psy-
chotherapeutische Kompetenz erforderlich
ist. Der Vorstand berichtete den Delegier-
ten von Gesprachen der BPtK mit dem
Gemeinsamen Bundesausschuss. Der
BPtK gehe es darum,

B dass kinftig DMPs ein systematisches
Screening auf psychische Komorbidi-
taten vorsehen,

B dass Patientenschulungen mit Blick auf
Krankheitsbewaltigung, Lebensstildnde-
rung und Selbstmanagement verbessert
werden

B und dass eine bedarfsbezogene Diffe-
renzierung der psychosozialen Angebo-
te auch in Hinblick auf die Strukturierung
und Operationalisierung der Behand-
lungspfade in Angriff genommen wird.

Diese Punkte hat die BPtK auBerdem in
einer Anhorung des Gesundheitssaus-
schusses zu Wirkungen und Nebenwirkun-
gen des GMGs am 16. Méarz 2005 deut-
lich gemacht. Die Delegierten des 5. DPT
unterstttzten dieses Vorgehen und hoffen,
dass der Grundstein fur einen konstrukti-
ven wissenschaftlichen Diskurs mit dem G-
BA gelegt ist.

Evidenzbasierte Praxis —
praxisbasierte Evidenz

Evidenzbasierte Medizin (EBM), bzw. in
diesem Fall Psychotherapie ist aus Sicht des
5. DPT eines der Zukunftsthemen der Pro-
fession. Bei immer enger werdenden finan-
ziellen Ressourcen ist der Nachweis der
Wirksamkeit die politisch gesetzte Zugangs-
voraussetzung zum solidarisch finanzierten
Gesundheitssystem. Eine Schlisselrolle
spielen hier der Gemeinsame Bundesaus-
schuss und das Institut fir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen.
Die Psychotherapeuten haben, darin war
sich der 5. DPT einig, mit dem Symposi-
um zur evidenzbasierten Psychotherapie
am 5. April 2005 deutlich gemacht, dass
sie sich in die Debatte um Evidenzbasie-
rung einmischen werden. Evidenzbasie-
rung, so unterstrichen die Delegierten, darf
nicht technokratisch verkirzt werden.
Wirksamkeitsnachweise aus der klinischen
Praxis (effectiveness) sind zu beriicksich-
tigen. Die Debatte um das Leistungsan-
gebot der GKV diirfe im Ubrigen nicht bei
Evidenzbasierung stehen bleiben. Sozial-
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epidemiologische Befunde zur Bedarfs-
gerechtigkeit des Gesundheitssystems, z.
B. die soziale Ungleichheit von Krankheit
und Tod, durften nicht ausgeblendet wer-
den und die Schlechterversorgung von
sozial Benachteiligten misse in den Blick-
punkt der Offentlichkeit gertickt werden.

Hausdrzte als Lotsen

Ein weiteres Schwerpunktthema der Arbeit
der BPtK im zurtickliegenden Halbjahr war
die Hausarztzentrierte Versorgung. Kranken-
kassen, so die Ausgangslage, missen ihren
Patienten seit 2004 als Wahloption eine
Hausarztzentrierte Versorgung anbieten. Der
Vorstand der BPtK hat fir die Delegierten
die bisher vorliegenden Vertrage zur Haus-
arztzentrierten Versorgung analysiert. Er
kommt zu dem vorldufigen Fazit, dass die
Vertrage wenig Innovatives beinhalten. Die
meisten Vertrége betonen die gesetzlich
und vertraglich bereits bestehenden Ver-
pflichtungen der Hausérzte zu Fortbildung
und Qualitdtsmanagement. Viele versuchen
die Disease-Management-Programme fur
Hausérzte und Patienten durch Honorarzu-
sagen und Boni attraktiver zu gestalten. Fast
alle zielen darauf ab, die klassischen Anreiz-
instrumente fur eine rationale Pharmako-
therapie endlich wirksam zu machen. Und
einige nutzen die Chance mit Hausarzt-
vertrdgen, Angebote an gesunde bzw. ge-
sundheitsbewusste Versicherte zu machen.

Auch wenn die Hausarztzentrierte Versor-
gung — Stand April 2005 — nichts anderes
ist als alter Wein in neuen Schlduchen, bit-
ten die Delegierten des 5. DPT den Vor-
stand, die Entwicklung intensiv weiter zu
beobachten. Auf der Anhorung am 16. Mérz
2005 zum Thema ,Wirkungen und Neben-
wirkungen des GMG" hat die BPtK bereits
deutlich gemacht, dass die Qualitat der
Hausarzte der erfolgskritische Faktor der
Hausarztzentrierten Versorgung ist. Eine
Verbesserung der Betreuung psychisch
Kranker kann in Hausarztmodellen erreicht
werden, wenn Hausérzte ausreichend qua-
lifiziert sind und durch Screening-
instrumente in die Lage versetzt werden,
psychische Erkrankungen bei Betroffenen
friihzeitig zu erkennen. Die Conditio sine
qua non ist die Gestaltung der Kooperati-
on zwischen Hausérzten und Psychothe-
rapeuten. Bei Hausarztvertrégen ist insbe-
sondere zu beachten, dass die Integritét

einer psychotherapeutischen Behandlung
gewahrt bleibt. Eine quartalsbezogene
Uberweisungsabhéngigkeit oder gar Be-
richtspflicht an den Hausarzt ist damit nicht
zu vereinbaren. Zu uberprifen sind auch
die Einschréankungen des Erstzugangs-
rechts zum Psychotherapeuten in Hausarzt-
vertrdgen. Schlieflich ist die Kooperation
zwischen Psychotherapeut und Hausarzt
aufgrund der Konsiliarpflicht bereits gesetz-
lich implementiert und bedarf keiner zu-
satzlichen vertraglichen Regelung.

Fazit von Vorstand und Delegierten:
Hausarztmodelle sind eine Versorgungs-
option fur psychisch kranke Menschen —
soweit und sofern es gelingt, Qualitatsan-
forderungen an Hausérzte, Kooperations-
vereinbarungen und Screeninginstrumente
zu vereinbaren, die einen qualitativen Un-
terschied fur die Patienten ermoglichen.

Elektronischer Heilberufs-
ausweis

Hier konnten die Psychotherapeuten seit
dem letzten DPT einen Erfolg verbuchen.
Es ist gelungen, mit dem Verwaltungsver-
fahrensvereinfachungsgesetz die Psycho-
therapeuten neben anderen verkammer-
ten Heilberufen in die gesetzlichen Rege-
lungen aufzunehmen. Dies ist ein wichti-
ger Schritt zur Anerkennung der Psycho-
therapeuten als gleichberechtigter Heil-
beruf. Leider ist es nicht gelungen, den
Gesetzgeber davon zu Uberzeugen, dass
nun ein zweiter Schritt notwendig ist. Wenn
Psychotherapeuten elektronische Heil-
berufsausweise haben und fur ihre Arbeit
Zugriff auf die elektronische Gesundheits-
karte der Patienten brauchen, dann ist es
logisch, sie auch gleichberechtigt an der
Gestaltung einer bundesweiten Informati-
ons-, Kommunikations- und Sicherheits-
infrastruktur im Gesundheitswesen zu be-
teiligen. Daftr mussten die Psychothera-
peuten Mitglieder der Gematik sein. Sie
sind mit Unterstiitzung der Selbstverwal-
tung in den Beirat berufen worden, aber
noch kein gleichberechtigter Gesellschaf-
ter. Hier liegt also, so machte der Vorstand
deutlich, ein wichtiges Feld ftr Lobbyarbeit
der Kammern auf Bundes- und Landes-
ebene. Dabei geht es nicht nur um techni-
sche Losungen, sondern auch um die ge-
sundheitspolitische Einordnung der neuen
Technologie.
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Die Delegierten verabschiedeten auch da-
zu eine Resolution. Sie sehen in neuen
Formen der elektronischen Kommunikati-
on durchaus eine Chance fir eine verbes-
serte interdisziplindre und sektorentber-
greifende Kooperation, die eine verbesserte
Versorgung der Patienten ermoglicht.
Allerdings nur, wenn das Recht zur infor-
mationellen Selbstbestimmung und der
Schutz der Patientendaten gesichert bleibt.
Ein Psychotherapeut muss seinen Patien-
ten zusichern kénnen, dass auch elektro-
nisch gespeicherte Informationen tber
seinen Gesundheitszustand absolut ver-
traulich bleiben (www.bptk.de).

Strukturreform der BPtK

Neben den sozial- und gesundheitspoli-
tischen Themen war der zweite wichtige
Themenkomplex ein Vorschlag zur Struktur-
reform der BPtK. Der Vorschlag zielt dar-
auf, dass kunftig die Delegiertenver-
sammlung einen funfkopfigen geschafts-
fuhrenden Vorstand wahlt. Dieser Vorstand
fuhrt die laufenden Geschéfte der BPtK auf
der Basis der Beschlusse der Deutschen
Psychotherapeutentage und der Beschlis-
se eines Bundesvorstandes, dessen ,ge-
borene” Mitglieder die Présidentinnen der
Landeskammern werden. Der so um 13
Mitglieder erweiterte Bundesvorstand soll
insbesondere die Kooperation zwischen
Bundes- und Landesebene stérken. Die
Antragsteller gehen davon aus, dass der
kiinftig weisungsgebundene geschéftsfiih-
rende Vorstand durch den erweiterten Bun-
desvorstand in seiner Handlungsféhigkeit
gestarkt wird. Der zum jetzigen Zeitpunkt
aus 11 Présidentinnen zu bildende Bun-
desvorstand soll verstarkt werden durch
zwei Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten, die eine beratende Stimme ha-
ben sollen. Die Antragsteller gehen von
einer fur den Bundeshaushalt kostenneu-
tralen Umsetzung ihres Antrages aus, da
die mit der Erweiterung des Bundesvorstan-
des entstehenden Kosten durch die Lan-
deskammern getragen werden sollen.

Der wichtigste Anlass fir den Antrag ist
Kritik am Bundesvorstand, der — so die
Antragssteller — eine unzureichende Infor-
mationspolitik betreibe. Hieraus resultiere
ein Demokratiedefizit und eine geringe
Machtkontrolle des Bundesvorstandes.
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AuBerdem, so die Antragssteller, sei der
Landerrat (Gremium der Présidentinnen
der Landeskammern) nur bedingt aktions-
fahig, da er zwar ein Ort des Informations-
und Meinungsaustausches der Présidentin-
nen sei, jedoch seine Beschlisse fiir den
Bundesvorstand derzeit nur Empfehlungs-
charakter hatten. Erst mit der Bildung ei-
nes erweiterten Vorstandes wdre es mog-
lich, wirklich alle Landesinteressen auf Bun-
desebene gebiindelt zur Geltung zu brin-
gen. Als Vorbild fr den Strukturvorschlag
gilt den Antragsstellern die Bundesérzte-
kammer.

In der anschlieBenden intensiven Diskus-
sion sahen einige Delegierte ihrerseits in
den neuen Strukturen die Gefahr eines
Demokratiedefizits aufgrund geschmaler-
ter Einflussmoglichkeiten der Delegierten.
Ein Bundesvorstand aus Landesprésiden-
tinnen werde nicht mehr direkt durch die
Delegierten gewahlt und kénne damit auch
nicht mehr direkt fir seine Arbeit zur Ver-
antwortung gezogen werden. Auch die Be-
teiligungsrechte der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten galten vielen als
nicht adaquat berticksichtigt. Einzelne De-
legierte kritisierten, dass die Stimmge-
wichtung im neuen Bundesvorstand (eine
Stimme pro Kammer) nicht der ldnder-
spezifischen Stimmengewichtung in der
Delegiertenversammlung entspreche. Pro-
blematisiert wurde auch die kinftige
GroRe des Vorstandes, die wahrscheinlich
zu einer eingeschrankten Handlungs-
fahigkeit und damit einhergehend einer
Verlangsamung der Reaktionszeit im poli-
tischen Geschéft fuhren durfte.

Letztlich verstandigte sich der 5. Deutsche
Psychotherapeutentag darauf, zu Struktur-
fragen keinen Beschluss zu fassen. Man
verlangerte die in der Satzung vorgesehe-
ne Erprobungsklausel von zwei auf vier Jah-
re. Damit besteht die Moglichkeit, sich noch
zwei Jahre intensiv mit der Struktur der BPtK
auseinanderzusetzen und sie ggf. mit ein-
facher Mehrheit zu &ndern. Ob und in wel-
chem Umfang ein Anderungsbedarf be-
steht, soll ein Ausschuss kldren. Die Dele-
gierten einigten sich auf einen sieben-
kopfigen Ausschuss, in dem u. a. Vertreter
der Antragssteller der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten und des Bundes-
vorstandes vertreten sind. Arbeitsergeb-

nisse sollen auf dem 7. DPT vorgestellt
werden.

Haushalt 2004 und Riicklagen-
bildung

Trotz der intensiven gesundheits- und
berufspolitischen Diskussion erledigte der
5. DPT seine Hausaufgaben. Auf der Basis
des vorliegenden Haushaltsberichtes fir
das Jahr 2004 und dem einstimmigen
Votum des Finanzausschusses (2 Enthal-
tungen) wurde der Bundesvorstand ein-
stimmig entlastet. Der 5. DPT griff die um
die Rucklagenbildung der BPtK gefthrte
Diskussion des 4. DPT auf. Auftragsgemal3
hat der Finanzausschuss dem 5. DPT ei-
nen Vorschlag unterbreitet. Nach intensi-
ver Diskussion und Untersttzung durch
einen externen Experten kam der Finanz-
ausschuss zu dem Ergebnis, dass zur Si-
cherung der Liquiditét die BPtK eine Rick-
lage in Hohe von mindestens 25 % der
Aufwendungen des Haushaltes ausreichen
durfte. Der 5. DPT forderte den Vorstand
auf, durch Einsparungen im Haushalt 2005
sicherzustellen, dass bereits Ende dieses
Jahres die Rucklage in Hohe von 25 % des
Haushaltsvolumens erreicht wird. Auch die-
ser Beschluss wurde einstimmig gefasst.

Aktualisierung der Muster-
fortbildungsordnung

Der 5. DPT hat auf Vorschlag der Fortbil-
dungskommission die Kategorien von Fort-
bildungsveranstaltungen und ihre Bewer-
tung weiterentwickelt. Die Aktualisierung
dient insbesondere dem Ziel, die gegen-
seitige Anerkennung von Fortbildungs-
punkten zwischen Psychotherapeuten- und
Arztekammern zu erleichtern und eine
Gleichbehandlung von Psychotherapeuten
und Arzten zu garantieren. Der Vorschlag
der Kommission wurde mit groBer Mehr-
heit angenommen (Abdruck in dieser Aus-
gabe). AuRerdem beauftragte der 5. DPT
die Fortbildungskommission, sich in ihrer
weiteren Arbeit den Schwerpunktthemen

B Pflege und Aktualisierung der Muster-
fortbildungsordnung,

W Curriculare Fortbildung,

B Abgrenzung von Fort- und Weiterbildung

zu widmen. Auch dieser Antrag wurde mit
groRBer Mehrheit angenommen.
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Novellierung GOA/GOP

Die notwendige Debatte um politische
Themen, die aktuell in die entscheidende
parlamentarische Beratungsphase laufen,
und die intensive Diskussion um die Struk-
tur der BPtK nahmen so viel Raum ein, dass
fur andere, auf der Tagesordnung stehen-

Mitteilungen der Bundespsychotherapeutenkammer

de Themen keine Zeit mehr blieb. Die Mus-
terberufsordnung und Musterweiterbil-
dungsordnung werden auf dem néchsten
DPT in Hamburg am 15.10.2005 zu disku-
tieren sein. In eigener Sache verabschie-
dete der Deutsche Psychotherapeutentag
noch eine Stellungnahme zur dringend

Aktualisierung der Musterfortbildungsordnung

Die Delegierten des 5. DPT haben auf
Empfehlung der Fortbildungskommission
der BPtK folgende Anderungen der Muster-
fortbildungsordnung beschlossen:

B Anhang 1, Kategorie C und D

Die bisherigen Kategorien C und D wer-
den zusammengefasst zur neuen Katego-
rie C.

Der elektronische Datenaustausch zwi-
schen Landespsychotherapeutenkammern
und Landesarztekammern im Rahmen der
Veranstaltungszertifizierung soll durch eine

Angleichung der Veranstaltungskategorien
erleichtert werden.

B Anhang 1, Kategorie C und D

Die Vergabe von Zusatzpunkten in den
Kategorien C und D (Kategorie C neu)
wurden entsprechend der Bepunktung
der Arztekammern gedndert (,Ein Zusatz-
punkt fur bis zu vierstindige Veranstal-
tungen”).

Mit der bisherigen Formulierung (,Ein Zu-
satzpunkt fir mindestens viersttindige Ver-
anstaltungen”) wurden die von de Arzte-

erforderlichen Novellierung der GOA/GOP.
In einer gemeinsamen Aktion mit der
Bundesarztekammer hoffen die Delegier-
ten, das Bundesgesundheitsministerium
davon zu Uberzeugen, dass es sich end-
lich dem dringend bestehenden Hand-
lungsbedarf widmet (www.bptk.de).

kammer zertifizierten Veranstaltungen ho-
her bepunktet als die von den Psycho-
therapeutenkammern zertifizierten. Dies
fuhrte zu einer Benachteiligung der Psy-
chotherapeuten.

Geschdiftsstelle

Klosterstr. 64

10179 Berlin

Mo — Do 9.00 — 15.00 Uhr
Tel 030/27 87 85-0

Fax 030/27 87 85-44
info@bptk.de
www.bptk.de

Anlage 1 MFbO: Kategorien von Fortbildungsveranstaltungen und deren Bewertung

Kategorie

> Kategorie

Vortrag und Diskussion

Kongresse/
Tagungen/Symposien im In- und Ausland

@

Seminar, Workshop, Kurs

Qualitétszirkel,/
@ Supervision/Intervision/
Balintgruppe/Selbsterfahrung/
Interaktionsbezogene Fallarbeit/
Kasuistisch-technisches Seminar
Strukturierte interaktive Fortbildung mittels
Internet/CD-ROM/Printmedien mit
nachgewiesener Qualifizierung und
Auswertung des Lernerfolgs in Schriftform.

mussen vorab von der

Landespsychotherapeutenkammer anerkannt

werden.

E Selbststudium durch Fachliteratur/Lehrmittel

Autoren
Referenten/Qualitétszirkelmoderatoren

Hospitationen in psychotherapierelevanten
Einrichtungen/Workshops/
Fallkonferenzen/ (interdisziplinére)
Kolloguien/Klinikkonferenzen
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Die hierfiir anrechenbaren Medien und Inhalte

Punktzahl

1 Punkt pro Fortbildungsstunde
Wenn kein Einzelnachweis
entsprechend Kategorie A bzw. C
erfolgt:

3 Punkte pro 1/2 Tag bzw.

6 Punkte pro Tag

1 Punkt pro Fortbildungsstunde

1 Zusatzpunkt fiir bis zu vierstiindige

Veranstaltung. Tag

1 Punkt pro Ubungseinheit

Hoéchstens 50 Punkte in funf

Jahren
1 Punkt pro Beitrag
1 Punkt pro Beitrag/Poster/Vortrag
zusétzlich zu den Punkten der
Teilnehmer

1 Punkt pro Stunde

Bewertungsrahmen

Max. 8 Punkte pro Tag

Maximal 2 Zusatzpunkte pro

maximal 8 Punkte pro Tag

Nachweis

Teilnahmebescheinigung

Teilnahmebescheinigung

Teilnahmebescheinigung

Formales Sitzungsprotokoll
(Teilnehmerliste, Ort, Zeit,
Thema)

Bescheinigung der
Landespsychotherapeutenkam-
mer Uber die Anerkennung des
Mediums

+

Nachweis des Lernerfolges

Selbsterklarung

Literatur-, Programm-Nachweis

Bescheinigung der Einrichtung
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Baden-
Wiirttemberg

=

2 Mitteilungen der Landespsychothera-

3= peutenkammer Baden-Wiirttemberg

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im vierten Jahr der Kammerarbeit kon-
nen wir lhnen in diesem Heft erste Er-
gebnisse der beiden groRen Mitglieder-
befragungen vorstellen, die von den Aus-
schiissen ,Psychotherapie in Institutionen’
und ,Qualitatssicherung’ durchgefthrt
worden sind. Bereits jetzt liegen auf-
schlussreiche Zahlen vor, tiber deren Ana-
lyse und Bewertung wir in den néchsten
Ausgaben weiter berichten werden.

2005 ist zugleich auch in Baden-Wirt-
temberg das Jahr, in dem die Amtspe-
riode aller Gremien der Landespsycho-
therapeutenkammer zu Ende geht. In der
Zeit vom 17. Oktober bis 11. November
2005 finden die Kammerwahlen statt.
Die Auslegung des Wahlerverzeichnisses
erfolgt ab 1. September in der Geschafts-
stelle. Wahlvorschldge mussen bis zum
14. September vorliegen. Alle Kammer-
mitglieder wurden dartber ausfihrlich
schriftlich informiert.

Aus der laufenden Kammerarbeit ist fol-
gendes zu berichten: Im Gemeinsamen
Beirat der Landesérztekammer und der
Landespsychotherapeutenkammer, der
2002 mit einer Amtsperiode von 4 Jah-
ren konstituiert wurde, ging der Vorsitz
2005 turnusgemdl$ von Frau Dr. med.
Birgit Clever an Frau Dipl.-Psych. Mareke
de Brito Santos-Dodt tiber. Der Gemein-
same Beirat hat die Aufgabe, die Zusam-
menarbeit der Berufsgruppen zu férdermn
und die Organe beider Kammern bei de-
ren Aufgabenerftllung in den psycho-
therapierelevanten Fragestellungen zu

Erste Erﬁebnisse der Befra

unterstltzen. Dementsprechend beschaf-
tigte sich der Ausschuss zuletzt mit der
Umsetzung der Fortbildungsordnung und
Sicherstellung der gegenseitigen An-
rechenbarkeit von Fortbildungsveranstal-
tungen. Aktuelles Thema ist die Begut-
achtungspraxis bei psychoreaktiven Trau-
mafolgen; auch hier wurde beiden Kam-
mern eine einheitliche Festlegung der Kri-
terien empfohlen. Wir werden im néachs-
ten Journal ausfthrlich dartber berichten.

Zur Mitarbeit in der Arbeitsgruppe Praven-
tion des Gesundheitsforums Baden-
Wirttemberg wurde kirzlich Prof. Dr. Rei-
ner Bastine vom Psychologischen Institut
der Universitat Heidelberg als Vorstands-
beauftragter benannt. Wir wiinschen ihm
fur seine Arbeit viel Erfolg.

Fur die niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen brachte die Umstellung auf den
EBM 2000 plus auch gleich Arger mit sich:
die Kassenarztliche Vereinigung hatte ném-
lich nicht daftr gesorgt, auch ihnen die ab
1. April gtltigen neuen Abrechnungs-
scheine automatisch zuschicken zu lassen.
Der Kammervorstand sah sich aufgrund der
zahlreich und zu Recht eingegangen Be-
schwerden veranlasst, in dieser Angelegen-
heit den Beratenden Fachausschuss Psy-
chotherapie bei der KV einzuschalten.

Die Einladungen zu den Einflihrungs-
veranstaltungen zur Berufsordnung, die
bis Ende Juli an insgesamt acht Orten im
Land angeboten werden, finden eine er-
freulich starke Resonanz und belegen das

Interesse der Kolleginnen und Kollegen,
sich mit den nunmehr festgeschriebe-
nen Rechten und Pflichten der Berufs-
austibung vertraut zu machen. Die Riick-
meldungen bestatigen uns dartber hin-
aus, wie wichtig es ist, vor Ort mit den
Kolleginnen und Kollegen in den Dialog
zu treten und als Ansprechpartner zur
Verflgung zu stehen.

Auf Initiative der Landespsychotherapeu-
tenkammer wurden die so genannten In-
dikatoren der Gesundheitsberichtserstat-
tung unserer Berufsgruppen nun ent-
sprechend korrigiert. In der bisherigen
Fassung waren z.B. die beiden Berufs-
gruppen der Psychologischen Psychothe-
rapeuten und der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten zusammen in
der Rubrik “nichtarztliche Psychothera-
peuten” gefiihrt. Dieser Missstand konn-
te behoben werden. Zugleich wurde in
guter Kooperation mit dem Landesge-
sundheitsamt die gesamte Darstellung
der Psychotherapie, die sich primér an
zum Teil tUberholten Systematiken der
Psychiatrie und Psychosomatik orientier-
te, entsprechend Uberarbeitet und er-
ganzt.

Mit freundlichem GruB aus Stuttgart,

Ihr Kammervorstand:

Detlev Kommer,

Dietrich Munz,

Thomas Fydrich,

Trudi Raymann,

Mareke de Brito Santos-Dodt

ung der in Institutionen tétigen Psychologischen

Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen in

Baden Wiirttemberg
Um die Belange der in Baden-Wrttemberg

in Institutionen arbeitenden PP und KJP
effizienter vertreten zu kénnen, wurde vom

144

Ausschuss PTl im Jahr 2004 eine Befra-
gung durchgefuhrt. Der Rucklauf war er-
freulich hoch: 1.014 Fragebdgen wurden

zurtickgeschickt, das entspricht einer Quote
von ca. 55% (bei ca. 1.850 PP/KJP, die in
BW in Institutionen arbeiten).
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Im Folgenden werden einige wichtige Er- 160
gebnisse der Befragung vorgestellt. 148 144 —
[ ] B mannlich
140 Eweiblich
52% der PP/KJP sind weiblich, 48% sind
maénnlich. Das mittlere Lebensalter betragt 120
ca. 48 Jahre, wobei die weiblichen PP/KJP 103
im Mittel ca. 2 Jahre jlnger sind als die 100 e o8 2%
maéannlichen. Eine detaillierte Alters- 81
verteilung ist Abb. 1 zu entnehmen. 80 ] 74
87% der Kolleglnnen verfigen Uber eine 60 52
Approbation als PP, 23% als KJP; ca. 9%
. . 35 35
sind doppelapprobiert. 40
24 .
949 befinden sich in einem Angestellten- 20 1 8
verhaltnis, 5% in einem Beamtenverhéltnis o 1
und 1% ist gegenwartig ohne Beschéfti- 07
gung. 129% der angestellten PP/KJP sind /’6 Lz,“‘Q & A g L g &
zusétzlich in einer niedergelassenen Pra- 7":’ N )“: 2 ,,"" &

xis tatig. 92 % der Kolleglnnen befinden
sich in einem unbefristeten Arbeitsverhélt-  Abbildung 1: Altersverteilung der PP/KJP in Institutionen (Absolute Héufigkeiten)
nis.

Bei der Nennung der Gehaltsstufen geben ::: | - 209 Tale
79% der Kolleginnen an, in BAT IIb, lla, Il | Ewi‘i%ﬂ'(iﬁh
Ib, KR XIlI, A13,0der A14 eingruppiert zu 450
sein. Fine héhere Gehaltsstufe geben 8%, 400 1 350
eine niedrigere 13% an. 3501 318
300 - o
51% der PP/KJP (ben in ihrer Institution 250 1
keine Leitungsfunktion aus, 22% haben die 200 - e 159 e
therapeutische Leitung, 17% eine institu- 150 106
tionelle Leitungsfunktion, 9% Uben die 100 - 68 62
Leitungsfunktion institutionell und thera- 50 4 44
peutisch aus. 0 . - .
* X @ @
Die haufigste Fachaufsicht der PP/KJP wird 40\\& «é‘\& 00‘5\0 e\"’\e
mit 35% von Arzten ausgelbt, dann folgt * .\4\"}\
mit 26% die Fachaufsicht durch PP/KJP. o
Bei ca. 14% Ubt die Verwaltung die Fach-
aufsicht aus, bei ca. 7% sind dies Diplom- Abbildung 2: Voll- und Teilzeit der PP/KJP in Institutionen (Absolute Héufigkeiten)
Psychologen ohne Approbation.
Hauptinstitution Haufigkeit Prozent
Bei den Angaben zur Wochenarbeitszeit ~Rehaklinik 261 257
gaben lediglich 48% an, in Vollzeit zu ar- E:ﬂ:ﬁ;(haus 27060 ]79’57
beiten, 529% der Kolleginnen befinden sich '
in einer Teilzeitbeschaftigung mit sehr un- arbeitet dort im Bereich Haufigkeit Prozent
terschiedlichen Wochenarbeitszeiten. Da- Psych_oth_erapie/Psychosomatik 151 14,9
her wurde noch eine Kategorisierung in zzygtnatne Envachsene Bg Eg
halbe und dreiviertel-Stellen vorgenom- Neurologie 64 6,:7;
men (vgl. Abb. 2). Orthopadie 59 58
Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie 37 3,6
Die Arten der Institutionen wurde zundchst ~HerzKreislauferkrankungen 32 3.2
Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie 29 2,9

durch Vorgabe der ,Hauptinstitutionen”
Rehaklinik, Krankenhaus und Uniklinik er- ~ Tabelle 1: Anzahl der PP/KJP in ,Hauptinstitutionen” (im zweiten Teil ,Bereich” waren

fasst. In Kliniken und Krankenhdusern ar- ~ Mehrfachnennungen méglich)
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andere Institutionen Haufigkeit Prozent beiten 53% der Kolleglnnen (vgl. Tab. 1).
Psychologische Beratungsstelle 258 254 Bei den ,anderen Institutionen” (vgl. Tab.
Suchtberatung 39 38 2) fallt die hohe Anzahl der PP/KJP in Be-
Sonstige Beratungsstelle 46 46 ratungsstellen auf; hier arbeiten fast 34%
Heim 90 8,9 der Kolleglnnen.

Sonstige Institution 54 53

Schule 37 3,6 Bei der Frage nach der Anwendung und
Universitat 33 3,3 Qualifikation in psychotherapeutischen Ver-
Jugendamt 17 1,7 fahren wurden zunéchst die Hauptverfah-
Strafvollzug 15 1,5 ren Analytische Psychotherapie, Tiefen-
Verkehrspsychologie 1 0,1 psychologisch fundierte Psychotherapie,

Verhaltentherapie / Kognitive Therapie, Hu-
manistische Psychotherapie (inkl. Ge-
sprachspsychotherapie) und Systemische

Tabelle 2: Anzahl der PP/KJP in ,anderen Institutionen”

650

600 - - M Qualifikation . Therapie erfasst. Am haufigsten wurde hier
547 O Anwendung in Institution . i
550 die Verhaltenstherapie genannt, gefolgt von
500 | 472 467 462 humanistischen Psychotherapieverfahren
450 4 und Systemischer Therapie. Fasst man aber
400 | 391 die Tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
350 | 342 312 therapie und die Analytische Psychothera-
300 4 pie zur ,Psychodynamischen Psychothera-
250 | pie” zusammen, so wird diese am dritt-
200 4 haufigsten noch vor der Systemischen The-
150 | iod 135 rapie genannt (vgl. Abb. 3).
100
a0 Bei den Psychotherapieverfahren, die frei
0 4 : : : : genannt werden konnten, gab es sehr vie-
@ & & & & le unterschiedliche Angaben fr Qualifika-
*\Q(DQ \,ﬂé‘e .&é‘z ac?' .@c‘fe' tion und Anwendung. Hier war eine auf-
@eé @‘} 9@4‘ & Q,,,\*? wandige Kategorisierung notwendig. Am
{o"} Qf % <¥ A haufigsten wurden die hypnotherapeuti-

schen Verfahren genannt. In Abb. 4. sind
Abbildung 3: Qualifikation und Anwendung der PP/KIP in Psychotherapieverfahren (Abso- ~ Verfahren mit mindestens 10 Nennungen

lute Héufigkeiten) berlcksichtigt worden; dabei gaben alle
Kolleginnen mit Qualifikation in einem die-
130 128 ser Verfahren an, dass dieses auch in ihrer

Institution zur Anwendung kommt.

Ausschuss fir Psychotherapie in Institutio-
nen: Dr. Roland Straub (Vors.), Dr. Karl-
Eugen Graf (Stv.\.), Dr. Dieter Horch, Elisa-
beth Noeske, Jurgen Pitzing, Andreas Scha-
le, Prof. Dr. Rudi Wagner, Dr. Dietrich Munz
(Vorstandsbeauftragter).

Abbildung 4: Qualifikation und Anwendung der PP/KJP in Psychotherapieverfahren, Verfah-
ren in freier Nennung
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Erste Ergebnisse der Befragunizu Methoden der

Qualitdtssicherung in der Psyc

Im Mai 2004 wurde ein Fragebogen zur
Nutzung und Beurteilung verschiedener
Formen der Qualitétssicherung (QS) an die
Mitglieder der LPK Baden-Wurttemberg
versandt. Erste Ergebnisse beziehen sich
auf die Gesamtstichprobe von n=1.481,
wovon 62% weiblich sind. Das durch-
schnittliche Lebensalter betragt 49,7 Jah-
re (28 — 82). Die durchschnittliche Berufs-
erfahrung im psychotherapeutischen Be-
reich liegt bei 17,6 (0 — 49 Jahre). Im Mit-
tel sind die an der Umfrage teilnehmen-
den Kolleginnen und Kollegen zu ca. 80%
im Bezug zu ihrer Gesamtarbeitszeit psy-
chotherapeutisch tatig. Fast 80% der Kol-
leginnen und Kollegen arbeiten dabei mehr
als 50% ihrer Arbeitszeit psychotherapeu-
tisch. Bei den psychotherapeutischen Té-
tigkeitsbereichen bildet die niedergelasse-
ne Tétigkeit mit 68,2% der antwortenden
Kolleginnen und Kollegen einen Schwer-
punkt. 9,5% der antwortenden Kollegin-
nen und Kollegen haben ihren psychothe-
rapeutischen Schwerpunkt in einer Bera-
tungsstelle und 15,0% in einer Klinik.
65,1% haben eine Kassenzulassung. Von
ihnen haben 42,4% die Zulassung fur
Verhaltenstherapie, 37,8% die Zulassung
fur Psychoanalyse und Tiefenpsychologie
und 17,5% die fir Tiefenpsychologie all-
eine. Von denjenigen mit einer Kassen-
zulassung geben 57,8% an, nur mit Er-
wachsenen zu arbeiten, 19,8% arbeiten
nur mit Kindern und 18,3% sowohl mit
Kindern als auch mit Erwachsenen. Die

otherapie

vorliegende Stichprobe ist somit far Aus-
sagen im Hinblick auf Methoden der QS in
der Psychotherapie gut geeignet.

Hinsichtlich der genutzten Methoden der
QS bestehen Gemeinsamkeiten vor allem
darin, dass fast alle eine Form der Super-
vision (97,1%) und dass fast alle Fort- und
Weiterbildung (96,2%) als Methode von
QS nutzen. Die Daten spiegeln wider, dass
Supervision und Fort- und Weiterbildung
zu den Methoden der personlichen Wei-
terentwicklung und Erhaltung der therapeu-
tischen Professionalitat gehéren. Unter-
schiede lassen sich hinsichtlich der gewahl-
ten Methoden der Dokumentation und
Evaluation (Berichte im Rahmen des GAV,
Psychometrische Verfahren, Basisdoku-
mentation, Verlaufs- und Abschlussdoku-
mentation, Katamnesen) finden, wenn-
gleich am Ende der Therapie Abschluss-
gesprdche einen obligatorischen Charakter
far 96,4% der Kolleginnen und Kollegen
haben. Die Unterschiede scheinen einer-
seits Uber die Art der Zulassung (PA, VT,
TP) bedingt zu sein, andererseits auch hin-
sichtlich des psychotherapeutischen Ar-
beitsgebietes (ambulant, Beratungsstelle,
Klinik). Hier werden weitere differentielle
Auswertungen nétig sein. Das Gutachter-
verfahren (GAV) wird von den zugelasse-
nen Therapeutinnen und Therapeuten
wegen des verpflichtenden Charakters ge-
nutzt, andererseits ist die Bewertung der
Ntzlichkeit im Vergleich zu den anderen

Baden-Wurttemberg

Methoden der Dokumentation und Evalu-
ation Uber alle Verfahren hinweg eher ge-
ring. Etwa die Hélfte der befragten Kolle-
ginnen und Kollegen nutzen psychometri-
sche Verfahren regelmélig. In der Begriin-
dung fur die Nicht-Nutzung werden inhalt-
liche Griinde angefthrt (keine Relevanz,
andere Informationen bevorzugt, stérender
Charakter), aber auch wirtschaftliche (kein
angemessenes Honorar).

Die Ergebnisse zum jetzigen Stand der
Auswertung zeigen, dass Fragen der Qua-
litatssicherung — unabhéngig von gesetzli-
chen Initiativen — die Kolleginnen und Kol-
legen beschaftigen und dass eine Vielzahl
der Kolleginnen und Kollegen Qualitéts-
sicherung auf einem hohen Niveau be-
treibt. Gleichzeitig gibt es hinsichtlich der
Nutzung von Methoden der Qualitats-
sicherung deutliche Unterschiede. Diese
werden vom Qualitdtssicherungsausschuss
noch detaillierter analysiert; ebenso wie die
Vielfalt der frei gegebenen Antworten bei
entsprechenden Fragen.

Ausschuss fir Qualitédtssicherung: Sibille
Seeger (Vorsitzende), Prof. Dr. Franz Caspar
(Stellv. Vorsitzender), Prof. Dr. Reiner
Bastine, Dr. Lisbeth KI6R-Rottmann, Dr. Jan
Meyerberg, Ursula Neumann, Werner
Wiegand, Prof. Dr. Thomas Fydrich (Vor-
standsbeauftragter), Dr. Jurgen Schmidt
(Referat  Fortbildung und Qualitats-
sicherung).

Urteil des Verwaltungsgerichtes Karlsruhe zum Kammerbeitrag

Das Verwaltungsgericht (VG) Karlsruhe (Az.:
9 K 1552/03) hat in seinem Urteil vom
16.03.2005 die Klage eines halbtags ange-
stellt beschéftigten Kammermitglieds auf

ErméRigung seines Kammerbeitrags abge-
wiesen. Das Gericht hat dabei festgestellt,
dass unabhéngig von Art und Umfang der
Beschéftigung ein einheitlicher Mitgliedsbei-

trag vertretbar ist. Weiterhin ist bei Antra-
gen auf ErmaRigungen, sofern ein Hartefall
geltend gemacht wird, das Familienein-
kommen zu berlcksichtigen.

2. Landespsychotherapeutentag am 9. Juli 2005 in Stuttgart

Das Programm des 2. Landespsychothe-
rapeutentages am 9. Juli 2005 im Haus
der Wirtschaft in Stuttgart steht inzwischen
fest. Die Veranstaltung findet unter dem
Rahmenthema ,Férderung psychischer
Gesundheit — Pravention psychischer Sto-
rungen” statt und umfasst Vortrdge und
eine Podiumsdiskussion am Vormittag so-

Psychotherapeutenjournal 2/2005

wie mehrere parallel stattfindende Work-
shops am Nachmittag. Wir laden Sie herz-
lich dazu ein. Fir die Teilnahme am Landes-
psychotherapeutentag werden 10 Fortbil-
dungspunkte anerkannt. Nahere Details zur
Veranstaltung und zur Anmeldung entneh-
men Sie bitte dem Programm auf der
Internetseite der Kammer: Ipk-bw.de.

Geschdiftsstelle

Hauptstétter Stralle 89
70178 Stuttgart

Mo — Do 9.00 — 15.30 Uhr
Tel. 0711 / 674470 - 0
Fax 0711 / 674470 — 15
info@lpk-bw.de
www.|pk-bw.de
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Mitteilungen der Bayerischen
Landeskammer der Psychologischen
Psychotherapeuten und der Kinder-

und Jugendlichenpsychotherapeuten

Versorgungswerk: Aller guten Dinge sind drei!

Zum dritten Mal hat sich die Delegierten-
versammlung (DV), nunmehr bei einer
auRerordentlicher Sitzung am 4. Mai 2005,
mit dem Thema Versorgungswerk beschéf-
tigt. Nachdem bei den bisherigen Beratun-
gen geklart werden konnte, dass es ein
Versorgungswerk unter dem Dach der
bayerischen Versorgungskammer geben
soll, stand nun die Frage der genauen Um-
setzung im Mittelpunkt. Nach sorgféltigen
Beratungen in der Versorgungskammer
und mit dem Vorstand der Psychothera-
peutenkammer schien ein Zusammenge-
hen mit dem bereits bestehendne Ver-
sorgungswerk der Bauingenieure unter
dem Dach der bayerischen Versorgungs-
kammer die beste Losung. Die auleror-
dentliche DV war nunmehr notwendig ge-
worden, um zu gewéhrleisten, dass die
notwendigen Schritte zur Gesetzesénde-
rung noch vor der Sommerpause gestar-
tet werden konnen, damit der Start des
Versorgungswerkes moglichst noch zum
Jahresende erfolgen kann.

Die Versammlung wurde mit der Vorstel-
lung der Umsetzungsalternativen (An-
schluss an bestehendes Versorgungswerk,
Griindung eines eigenen Versorgungswer-
kes) begonnen. Herr Baader und Herr
Kénig als Vertreter der bay. Versorgungs-

kammer stellten beide Modelle vor. Der
Anschluss an ein bestehendes Versor-
gungswerk bietet eine Reihe von deutli-
chen Vorteilen. Durch die bereits bestehen-
de Verwaltungsstruktur kénnen die dort
vorliegenden Erfahrungen genutzt und eine
Einbindung in eine starkere Versicherungs-
gemeinschaft erreicht werden. Vergleichs-
rechnungen zeigen zudem, dass mit die-
ser Version die Verwaltungskosten ganz
erheblich gesenkt werden kénnen und da-
mit fur jedes einzelne Mitglied eine deut-
lich hohere Rentenanwartschaft bei glei-
chen Einzahlungen zur Verfugung steht.

Nachteile sind die geringere berufsspe-
zifische Eigenstandigkeit, die geringeren
Mitspracherechte und der etwas aufwen-
digere Griindungsprozess.

Eine intensive Diskussion und Abwagung
der Vor- und Nachteile der Alternativen im
Plenum schloss sich an. SchlieBlich haben
sich die Delegierten einstimmig fir den
Anschluss an das Versorgungswerk der
Bayerischen Ingenieurversorgung-Bau aus-
gesprochen. Uber weitere Details zu den
Planungen werden wir in einem Mitglieder-
rundschreiben gesondert informieren.

Abstimmung zum Anschluss an das Versorgungswerk der Bauingenieure; Foto: Peter Lehndorfer

Erster Landespsychotherapeutentag am 12.11.05

in Miinchen

Die Planungen und Vorbereitungen fiir den
ersten Landespsychotherapeutentag kom-
men gut voran. Wir haben das Thema ,Psy-
chotherapie im Wandel des Gesundheits-
systems am Beispiel der Depression” ge-
wéhlt. Fur eine angenehme universitdre
Atmosphére fir diese Fachtagung haben

1487

wir uns fur Réumlichkeiten im Hauptgeb&u-
de der Ludwig-Maximilians-Universitat in
Minchen entschieden, die zentral liegen
und gut mit &ffentlichen Verkehrsmitteln
zu erreichen sind. Das Programm finden
Sie auf der Homepage und im ndchsten
Mitgliederrundschreiben.

Ausschuss ,,Psychothera-
peuten in Institutionen”

Auf Initiative des Ausschusses fand am 16.
Februar des vergangenen Jahres ein ,Run-
der Tisch” statt, an dem Vertreter des
bayerischen Landtages, der bayerischen
Bezirke, des bayerischen Ministeriums fur
Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frau-
en, der Krankenkassen, der Tréger, der Be-
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troffenen- und Angehérigenverbénde und
Mitarbeiter eines sozialpsychiatrischen
Dienstes teilnahmen. Das Eingangsstate-
ment und die anschlieBenden Diskussions-
beitrége sind in einer Broschure der Lan-
deskammer dokumentiert.

Ein Ergebnis dieser Veranstaltung ist die An-
hoérung am 04.03.04 im Ausschuss fiir Sozi-
al-, Gesundheits- und Familienpolitik zum
Thema ,Sicherung der ambulanten sozial-
psychiatrischen Versorgung psychisch Kran-
ker und psychisch Behinderter”. Zu diesem
Termin waren Vertreter der Kammer bzw. des
Ausschusses ,Psychotherapeuten in Institu-
tionen” eingeladen (siehe auch Sitzungs-
protokoll des bayerischen Landtages).

In der Folge kam es dann nicht zu den be-
furchteten Radikalktirzungen bei den sozial-
psychiatrischen Diensten, wohl aber zu ei-
nem Stellenabbau von ca. 26 Stellen in
ganz Bayern. Da weiterhin eine Reduktion
der Finanzen und eine damit verbundene
Verschlechterung der Versorgung psychisch
Kranker und Behinderter zu beflrchten
sind, hat sich der Ausschuss zum Ziel ge-
setzt, die Relevanz der Arbeit der Sozial-
psychiatrischen Dienste (SpDis) und der
Suchtberatungsstellen fur die Offentlichkeit
transparenter zu machen und den Stellen
durch Uberregionale Veranstaltungen die
Chance einer Selbstreflexion und Selbst-
organisation zu ermdglichen.

Dazu plant der Ausschuss eine Bestandsauf-
nahme der Beratungsstellen und SpDis
durchzuftihren und Versorgungsaufgaben
und -umfang durch die Dienste zu erfassen.
In diesem Zusammenhang sind zentrale Ver-
anstaltungen jeweils fur die SpDis und die
Suchtberatungsstellen angedacht. Dabei sol-
len Vertreter aller Leistungserbringer an ei-
nen Tisch gebracht werden, damit sie ihre
Situation gemeinsam reflektieren und sich
fur die Zukunft besser positionieren kénnen.

Kommunales Entlastungs-
gesetz

Die Kammer hat sich auf unterschiedlichen
Ebenen gegen den von Bayemn und ande-
ren Bundesléndern im Bundesrat eingebrach-
ten Gesetzesentwurf zur Entlastung der Kom-
munen im Sozialen Bereich (KEG) engagiert.
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Einsparungen im sozialen Bereich gehen vor
allem zu Lasten der Kinder und Jugendlichen
aus schwécheren Einkommensschichten,
weil diese nicht mehr unmittelbaren Zugang
zu Beratungsdiensten erhalten kénnen. Ge-
plant ist Kostenbeteiligung sowie Offenlegung
der Einkommensverhéltnisse der Eltern, so
dass die Niedrigschwelligkeit, Verfligbarkeit
und Erreichbarkeit der Angebote nicht mehr
gewdhrleistet erscheint. Gerade vor dem Hin-
tergrund, dass die beratenden Angebote im
KJP-Bereich oft préventiven Charakter haben,
erscheinen die MaRBnahmen nicht zielfuh-
rend. In Abstimmung mit der Bundespsy-
chotherapeutenkammer wurde eine entspre-
chende Stellungnahme an die Vertreter der
bayerischen Landes- und Bundespolitik ver-
sandt.

Ausschuss fiir ,,Aus-, Fort-
und Weiterbildung”

Im Mittelpunkt der Ausschussarbeit stand die
Entwicklung der Fortbildungsordnung und de-
ren Anpassungen an die Musterfortbil-
dungsordnung der Bundespsychotherapeu-
tenkammer und an die Fortbildungsordnung
der Bayerischen Landesérztekammer. Der
Ausschuss hat die Geschéftsstelle der Lan-
despsychotherapeutenkammer bei der Aus-
arbeitung der Antragsformulare untersttitzt,
an der Entwicklung eines Akkreditierungs-
vertrages mitgearbeitet sowie fur die
Homepage der Kammer haufig gestellte Fra-
gen und zugehdrige Antworten erarbeitet.
Einzelne Ausschussmitglieder gaben Bera-
tung bei der telefonischen Hotline.

In letzter Zeit befasste sich der Ausschuss
detailliert mit der Musterweiterbildungs-
ordnung der Bundespsychotherapeuten-
kammer. Derzeit sieht er keine zwingende
Notwendigkeit fr die Verabschiedung ei-
ner Musterweiterbildungsordnung. Das
Thema sollte sensibel und sorgfaltig gepriift
werden, da zu befiirchten ist, dass mit ei-
ner Regelung der Weiterbildung das Psy-
chologiestudium und die postgraduierte
Ausbildung abgewertet werden.

Aktuelles zur Fortbildungs-
richtlinie

Wir arbeiten derzeit am nachsten Mitglie-
derrundschreiben, das auch die neuesten

Bayern

Informationen zur Fortbildungsrichtlinie,
neue Antragsformulare und ,Segelanwei-
sungen” fur die haufigsten telefonischen
Anfragen beinhalten wird sowie die nach-
sten notwendigen Schritte furs freiwillige
Fortbildungszertifikat beschreiben wird.

Fur unsere neue Homepage-Version, insbe-
sondere fur den geplanten aktuellen Ver-
anstaltungskalender, mussen gegebenen-
falls noch Nacherfassungen bei den Fort-
bildungsanbietern erfolgen.

Die Vereinbarung zur gegenseitigen An-
erkennung von Fortbildungsveranstal-
tung zwischen der PTK-Bayern und der
Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)
ist zum 1.3.05 in Kraft getreten (vgl. Be-
richt von der Gemeinsamen Kommission
mit der BLAK).

Neuorganisation der Studi-
engange

Nach intensiver Prifung hat der Vorstand
sich dafur ausgesprochen, dass als Ein-
gangsvoraussetzung fir die Ausbildung
zum PP bzw. KJP weiterhin ein hoher qua-
lifizierter Studienabschluss gefordert wer-
den soll. Um die notwendige Grund-
qualifikation sicher zu stellen und um eine
Entwertung der Berufe zu vermeiden, soll-
te nach einer Reform der Studiengénge
daher der ,Master"-Abschluss verpflichtend
sein. Weiterhin wird gefordert, dass Klini-
sche Psychologie als Studienschwerpunkt
in jedem Fall wichtiger Teil des Studiums
sein soll. Entgegen der derzeitigen Entwick-
lung soll dabei auch eine breite Bertick-
sichtigung aller fur die Psychotherapie re-
levanten wissenschaftlichen Richtungen
und Grundlagen (z.B. Psychoanalyse, Phi-
losophie, Soziologie, Theologie, Padagogik,
qualitative Methoden) gefordert werden.

H. Vogel, P. Lehndorfer und N. Melcop
haben zwischenzeitlich Kontakt mit Vertre-
tern der psychologischen Institute der Uni-
versitdten und der sozialpadagogischen
Abteilungen der Fachhochschulen aufge-
nommen mit dem Ziel, sich tiber die wei-
tere Entwicklung auszutauschen. Geplant
ist ein gemeinsames Treffen dieser Vertre-
terin der Kammer. Im néchsten Schritt soll
dann far weitere Absprachen eine Kontakt-
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aufnahme mit dem bayerischen Wissen-
schaftsministerium erfolgen.

Psychotherapeutische
Notfallversorgung und
Traumabehandlung in
Bayern

Wie Sie wissen, engagierte sich die Kam-
mer Anfang des Jahres intensiv bei der
Organisation der psychotherapeutischen
Hilfsangebote fur Opfer der Flut in Asien.
Diese Katastrophe hat uns allen deutlich
die Mitverantwortung unseres Berufsstan-
des in diesem Bereich vor Augen gefiihrt
und die Notwendigkeit, fiir vergleichbare
Félle vorbereitet zu sein. Deshalb haben
wir die Thematik u.a. auch bei einem Ter-
min am 21.02.05 bei dem fur den Kata-
strophenschutz  zustdndigen  Minister
Beckstein angesprochen. Das Interesse des
Innenministeriums, unsere Berufsgruppe in
den Katastrophenschutz in Bayern zu inte-
grieren, kann als derzeit eher zurtickhaltend
beschrieben werden. Angedacht ist von
Seiten des Ministeriums, die Kammer bei
der geplanten Verbesserung der Koordina-
tion der Versorgung von Traumapatienten
einzubeziehen.

Zwischenzeitlich hat der Vorstand eine
Kommission ,Psychotherapeutische Not-
fallversorgung und Traumabehandlung in
Bayern” eingerichtet. Ziel der Kommission
soll die Erarbeitung von Vorschlagen zur
Verbesserung der Versorgung in diesem
Bereich unter Berlcksichtigung der vorhan-
denen Strukturen, Organisationen und be-
hordlichen Zusténdigkeiten sein. Dabei sind
natdrlich auch die vorhandene und ggf. zu
férdernde Fachkompetenz und Motivation
unserer Mitglieder als potentiell Mitwirken-
de zu berticksichtigen. In die Kommission
wurden Hr. Butollo, Hr. Waldvogel und Hr.
Wetzstein berufen, zusténdiges Vorstands-
mitglied ist Peter Lehndorfer.

Psychoonkologie-Fortbil-
dung am 11./12.03.05

Am 11./12.03.05 fand in den Rdumen der
Kassendarztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB) die erste im Rahmen des Disease
Management Programmes (DMP) Brust-
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krebs organisierte Fortbildung Psychoonko-
logie statt. Sie ist als Voraussetzung fur eine
etwaige Beteiligung an diesem DMP aner-
kannt. Die Realisierung wurde durch die
KVB, die bayerische Psychotherapeuten-
kammer (zusténdiges Vorstandsmitglied:
Ellen Bruckmayer) und die bayerische
Landesérztekammer vorbereitend unter-
stttzt. Die Fortbildung steht allen appro-
bierten Psychotherapeuten offen, das DMP
Brustkrebs nur den zugelassenen.

Die Durchfihrung lag beim Mtnchner Se-
minar fur psychosoziale Onkologie. Prof.
Peter Herschbach, Dr. Pia HeulSner und ihr
Team boten in einem kompakten und
umfassenden Curriculum eine gut struktu-
rierte, dulerlich wie innerlich sehr enga-
gierte Fortbildung an, ergénzt durch sorg-
faltig vorbereitete Materialien.

Wiederholungen des einfihrenden Curri-
culums sind in der zweiten Hélfte 2005
geplant; Erfahrungen aus der ersten Ver-
anstaltung sollen einflieBen. Die nachste
Veranstaltung findet am 15. (nachmittags)
und am 16. Juli (ganztags) statt, wieder in
den Rdumen der KVB.

Weitere Informationen zu den geplanten
Veranstaltungen erhalten Sie unter der Tel.
Nr. 089-57093-2502 (KVB).

Nachvergiitung fiir
Vertragspsychotherapeut/
inn/en: Brief der Kammer
an die KVB

Der Vorstand verfasste zum Thema ,Nach-
vergiitungen” einen Brief an die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns (KVB) und
duRerte seine Bedenken bzgl. der Recht-
malRigkeit der Ausbezahlung der Nach-
vergtung nur an diejenigen niedergelas-
senen Mitglieder, die Widerspruch oder
Klage gegen die Honorarbescheide einge-
legt hatten. Im Brief wurde die KVB aufge-
fordert, ,alle Spielrdume, die die Rechtsla-
ge bietet, auszuloten und zu nutzen, da-
mit alle Psychologischen Psychotherapeut/
inn/en und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut/inn/en und auch die psycho-
therapeutisch tétigen Arzt/inn/e/n eine
entsprechende Nachzahlung erhalten kon-

u

nen.

Informationen aus der
Gemeinsamen Kommissi-
on mit der BLAK

Die wichtigste Information aus der Gemein-
samen Kommission ist, dass am 17.01.05 eine
Vereinbarung tber die gegenseitige Anerken-
nung von Fortbildungspunkten” konsentiert
und mit Wirkung zum 01.03.05 unterzeich-
net wurde. Die Kammern sind dabei Gber-
eingekommen, dass die Regelung auch fur
Fortbildungsveranstaltungen gilt, die vor dem
01.03.05 jeweils anerkannt wurden.

Fortbildungsveranstaltungen, die von der
PTK-Bayern anerkannt sind, werden damit
auch von der BLAK anerkannt und umge-
kehrt.

Hinwveis fiir Veranstalter von Fortbildun-
gen: Damit ist es auch nicht mehr notig,
die Veranstaltungen bei beiden Kammern
anerkennen zu lassen.

AuBerdem wurde vereinbart, eine Fortbil-
dungskommission einzurichten, die aus je
drei Mitgliedern der BLAK und der PTK-Bay-
ern bestehen wird. Diese wird sich in stritti-
gen Anerkennungsfragen beraten. Ein Gut-
achten dartber, ob die Familienaufstellung
nach Hellinger als Fortbildung gemaR der
FoBiRiLi anerkannt werden kann, hat die PTK
Bayern bereits verfasst. In einer Stellungnah-
me hat der Vorstand Veranstaltungen zur
Familienaufstellung nach Hellinger als nicht
anerkennungsfahig begriindet. Diese Stel-
lungnahme wird gemeinsam von BLAK und
PTK-Bayern verwendet.

Ein Vertrag zur Regelung der Anerkennung
der von den jeweiligen Landesberufskam-
mern zuerkannten Fortbildungspunkte
durch die KVen wurde bereits auf Bundes-
ebene zwischen Kassenarztlicher Bundes-
vereinigung (KBV), Bundespsychothera-
peutenkammer (BPtK) und Bundesérzte-
kammer (BAK) geschlossen.

Bei der Fortbildung in Psychoonkologie
haben die BLAK und die PTK-Bayern bereits
gemeinsam gehandelt (s. Bericht hierzu).
Auch fur die Fortbildung Gber psychische
Traumafolgen und die Fortbildung bei der
psychotherapeutischen Versorgung foren-
sischer Patienten sind gemeinsame Aktio-
nen geplant.
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In Kooperation zwischen der BLAK und der
PTK-Bayern konnte auch mit den Telefon-
buchverlagen eine neue, ubersichtliche
und sachgerechte Struktur zur Eintragung
der akademischen Heilberufe vereinbart
werden. Voraussetzung ist aber weiterhin,
dass die Kammermitglieder sich zuvor
selbst bei den Verlagen als niedergelasse-
ne Psychologische Psychotherapeut/inn/
en bzw. Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut/inn/en gemeldet haben. Nur
dann konnen die Verlage unsere so be-
kannten Mitglieder auch richtig zuordnen.

Prdavention

Am 14.02.05 fand in Minchen ein Forum
fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz zum Thema Pravention statt. Das
Bayerische Staatsministerium fir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz lud zu
einer Informations- und Diskussionsver-
anstaltung ein, die den Zweck hatte, einem
breiten Fachpublikum das Konsenspapier
zur Gesundheitsforderung und Prévention
in Bayern vorzustellen und die Initiative
,Gesund.Leben.Bayern” zu diskutieren. Die
Kammer wurde dabei von Angelika Wag-
ner-Link und Petra Kiimmler (Geschéafts-
stelle) vertreten.

Im Bayerischen Landesgesundheitsrat
setzte sich N. Melcop fur eine Beteiligung
der Bundespsychotherapeutenkammer im
Stiftungsrat der Praventionsstiftung im
kommenden Gesetz ein. In einem Be-
schluss des Landesgesundheitsrates wur-
de dann, nach &hnlichen Forderungen
anderer Heilberufevertreter, die ,mallgeb-
liche Mitentscheidungsfunktion der Heil-
berufe auf Bundesebene im Stiftungsrat”
gefordert.

Informationen per E-Mail:

Unsere Aktion zur Flutopferhilfe hat ein-
drucksvoll gezeigt, wie nutzlich der Ein-
satz der modernen Kommunikations-
mittel (kurzfristige Information und Um-
frage per E-Mail) sein kann. Mit diesem
Weg wird uns die rasche und auch
kostengtinstige Informationsweitergabe
an Sie ermoglicht.
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Am 1.03.05 veroffentlichte die Kammer
eine Presseerkldrung (s. Homepage), bei
der sie sich zwar vom Grundsatz her posi-
tiv, aber in der Konkretisierung kritisch zu
dem von der Bundesregierung vorgeleg-
ten Gesetzentwurf zur Starkung der Pra-
vention dullert.

Die Kammer unterstitzte dazu auch eine
Stellungnahme der Bundespsychothera-
peutenkammer zum  Gesetzentwurf.
Hauptkritikpunkt am Gesetzesentwurf ist,
dass psychologisch-psychotherapeutischer
Sachverstand zu wenig berticksichtigt wird
und dass dies gerade bei einem Thema,
bei dem es hauptséchlich um die Ande-
rungen von Einstellungen und Verhaltens-
weisen geht, unverstandlich erscheint.
Weiterhin scheint lediglich eine Umver-
teilung der Finanzierung stattzufinden, vor
allem im Kinder- und Jugendlichenbereich,
so dass zu befiirchten ist, dass keine zu-
sétzlichen finanziellen Impulse gesetzt
werden. Auch fir die geforderte Qualitéts-
sicherung der MaRnahmenkataloge er-
scheint die Finanzierung ungeregelt.

Beirat ,Psychologie in der
Schule”

Am 15.02.05 nahm die Psychotherapeu-
tenkammer, vertreten durch die Vizepra-
sidenten Gerda B. Grad| und Peter Lehn-
dorfer, an der Grindungsveranstaltung fur
einen Beirat ,Psychologie in der Schule”
im Kultusministerium in Mdnchen teil. Am
Ende der Veranstaltung wurde der Be-
schluss gefasst, einen entsprechenden
Beirat als Beratungsgremium fur das Kul-
tusministerium zu berufen. Ziele dieses
Beirats sollen u.a. sein, Visionen fir eine
Weiterentwicklung von Schule zu entwi-

Damit wir zuktnftig moglichst viele Mit-
glieder zur Weitergabe aktueller Infor-
mationen per E-Mail erreichen kénnen,
wenden wir uns an Sie mit folgendem
Anliegen:

Falls noch nicht geschehen, teilen Sie
uns bitte Ihre E-Mail-Anschrift mit!

Bayern

ckeln, die gesellschaftliche und politische
Realitat in ihrer Relevanz fur die Schule
aufzugreifen und eine Vernetzung der vor-
handenen Ressourcen zu bewirken. Auf der
néchsten Sitzung wird tiber den Namen des
Beirats und die weitere Konkretisierung der
Ziele und Inhalte (Psychologie in der Leh-
rerausbildung, Psychohygiene bei allen
Menschen, die in der Schule tatig sind —
insbesondere Lehrer, Schiiler) entschieden
werden.

Gutachten im Bereich
Strafrecht, Strafvollzug
und MaBregelvollzug

Rainer Knappe und Andreas Rose haben
als Vertreter der bayerischen Landeskam-
mer am 26.01.05 an einem Meinungsaus-
tausch der Psychotherapeutenkammern in
Dusseldorf zur Frage der Leitlinien und Kri-
terien fur Psychologische Sachverstéandige
fur die Begutachtung der Schuldféhigkeit
und Prognose in Strafrecht, Strafvollzug und
Mal3regelvollzug mitgewirkt. Ein Ergebnis
des Workshops war die Einrichtung einer
entsprechenden Kommission durch die
Bundespsychotherapeutenkammer zu die-
sem Thema. Als Vertreter fur diese Kom-
mission wurde von der PTK-Bayern A. Rose
benannt, R. Knappe steht als Stellvertreter
zur Verflgung.

Dieser Bereich ist nach unserer Einschét-
zung von hoher gesellschaftlicher Relevanz
und kann fur Kolleg/innen zukinftig ein
wichtiges Arbeitsfeld darstellen.

Der Vorstand der Kammer:

Nikolaus Melcop, Gerda B. Gradl,
Peter Lehndorfer, Ellen Bruckmayer,
Rainer Knappe, Karin Tritt, Heiner Vogel.

Geschdiftsstelle

St.-Paul-Str. 9

80336 Minchen

Postanschrift: Postfach 151506

80469 Munchen

Tel. 089/515555-0, Fax 089/515555-25
Mo — Do 9.00 — 15.30 Uhr

Fr 9.00 — 13.00 Uhr
info@ptk-bayern.de

www.ptk-bayern.de
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Mitteilungen der
Psychotherapeutenkammer Berlin

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

diesen Bericht aus dem Vorstand erhalten
Sie nach Abschluss der Wahl zur neuen
Delegiertenversammlung. Da zwischen
dem Verfassen dieser Zeilen und ihres
Erscheinens eine recht groRe Zeitspanne
liegt, kann auf diesem Weg kein Wahler-
gebnis vermittelt werden. Das ldsst Raum
fur eine kurze Bilanz der Arbeit der letzten
Wochen.

Viel Aufwand erfordert die Bearbeitung von
Beschwerden und Patientenanfragen.
Dabei geht es z. B. um Abrechnungsfragen,
Schweige- bzw. Auskunftspflicht, Gestal-
tung der Sitzungen (Unterbrechungen
durch Anrufe oder Dauer der Sitzungen)
und als herabwirdigend empfundene Au-
Rerungen von Therapeuten. Zunehmend
zielen Beschwerden auf Gutachten, die fir
behordliche oder gerichtliche Verfahren
erstellt werden. In 2004 konnten 23 Falle
abgeschlossen werden, neu hinzu kamen
36  Beschwerden.  Der  Unter-
suchungsfuhrer wurde mit drei Verfahren
wegen VerstoRes gegen das Abstinenz-
gebot betraut, zwei davon sehr schwerwie-
gend. Ein Verfahren ist noch nicht abge-
schlossen, eins musste ohne Sanktion
beendet werden, da der Ubergriff vor Er-
richtung der Kammer lag. Es wurde zwecks
Entziehung der Approbation an das LaGeSo
abgegeben.

Als Vertreter der Senatsverwaltung besuch-
ten Frau Meseberg und Herr Hurek die
Kammer zu einem Gespréch, das in einer
sehr zugewandten und kooperativen At-
mosphdre stattfand. Unsere Geschéftsfiih-
rerin Katrin Struck wird seit Mitte Januar von
Antje Liesener (Dipl. Sozialpddagogin (FH)
und Magister Public Health (MPH)) unter-
stitzt.

Die Arzte-, Zahnérzte- und Apothekerkam-
mer streben eine Anderung des Berliner

Heilkammergesetzes an. Die Senats-
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verwaltung hat zugesagt bei der Einbrin-
gung dieses Gesetzentwurfes unseren An-
derungsantrag (Ermoglichung eines Ver-
sorgungswerks durch Streichung des § 35
Abs. 3) aufzunehmen. Zudem will die FDP
einen eigenen Gesetzentwurf in unserem
Sinne ins Abgeordnetenhaus einbringen.

Mit der Berliner Zahnarztekammer gibt es
eine konkrete Kooperation (s. unten ste-
henden Artikel).

Seit Inkrafttreten der Fortbildungsordnung
(FbO) sind sehr viele Antrage bei uns ein-
gegangen. Im Sommer soll eine neue Soft-
ware und im Herbst ein elektronisches
Punktekonto eingefuihrt werden. Bis dahin
reichen Sie bitte keine Teilnahmebe-
scheinigungen ein!! Wir geben Bescheid,
ab wann das moglich sein wird. Die von
der DV Anfang des Jahres novellierte FbO
kann im Internet eingesehen werden.

Uber den Erfolg des Servicetelefons wur-
de an dieser Stelle bereits berichtet. In
Folge der Flutkatastrophe in Asien wurde
die Sprechzeit zeitweise ausgedehnt.
Insgesamt ist die Nachfrage groRer, als wir
bewaéltigen kdnnen, wohl auch ein Erfolg
der Imagekampagne. Um die Bearbeitungs-
zeiten weiter auszubauen, wird ein appro-
bierter Kollege eingearbeitet. Der Ergan-
zungsfragebogen zum Servicetelefon lag
dem Rundbrief Anfang des Jahres bei. Sein
Rucklauf liegt bei ca. 300, der des Frage-
bogens anlésslich des Tsunamis bei ca. 90.

Die Novellierung des Berliner Ausfuhrungs-
gesetzes zum KIHG (AGKJHG) wird zurzeit
parlamentarisch diskutiert. Wéhrend der
Anhorung im federfihrenden Ausschuss
Jugend, Familie, Schule und Sport’ hat H.
Bertram die Position der Kammer erldutert
und darauf verwiesen, dass Psychothera-
pie fur eine qualititsgerechte Jugendhilfe
unabdingbar ist. Statt den § 27 AGKIJHG

zu streichen, seien vielmehr brauchbare
Steuerungsinstrumente und Indikations-
kriterien zu entwickeln, wann Psychothe-
rapie nach SGB V und wann im Rahmen
der Jugendhilfe geboten ist. Der Ausschuss
,Gesundheit, Soziales, Migration und Ver-
braucherschutz’ hat sich dem Vorschlag der
Fraktionen von SPD und PDS angeschlos-
sen, den Inhalt von § 27 in leicht modifi-
zierter Form beizubehalten, ihn aber an §
26 als Abs. 7 anzuftigen. Dem hat sich
inzwischen auch der Jugendausschuss an-
geschlossen. Die kammerinitiierte Kommis-
sion KJHG wird ihre Arbeit fortsetzen und
Indikationskriterien fir Psychotherapie in
der Jugendhilfe formulieren. Die Kammer
wurde inzwischen vom Senat in die AG zur
Entwicklung neuer Ausfuihrungsbestim-
mungen berufen, ein deutliches Signal,
dass die Berliner KJHG-Regelung weiter-
gefuhrt werden wird.

Die drei Vorstandsmitglieder Christoph
StoRlein, Dr. Manfred Thielen und Monika
Basqué haben im Auftrag des Vorstands
eine kritische Position zur Musterweiter-
bildungsordnung (MWBO) der Bundes-
psychotherapeutenkammer erarbeitet (s.
Homepage der Kammer).

Die Gesellschaft fir Forschung und Bera-
tung im Gesundheits- und Sozialbereich
(FOGS) erstellt in enger Kooperation mit
Dr. M. Thielen als Projektleiter eine Ver-
sorgungsstudie zur Situation von psycho-
sekranken und alten Menschen ab 65 Jah-
ren (s. Rundbrief 1/05). Unsere darauf
bezogene Bitte um Kooperation wurde von
der KV-Berlin und der Berliner Arztekam-
mer abschlagig beschieden. FOGS hat ei-
nen Fragebogen flr eine Primérbefragung
entworfen und der Kammer eine erste
Auswertung Uberreicht.

Im Januar kam unter der redaktionellen
Gesamtleitung von Marga Henkel-Gessat
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Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

der erste von zwei fir dieses Jahr geplan-
ten Berliner Rundbriefen heraus. Beson-
ders der von Dr. M. Thielen verantwortete
Teil zum Landespsychotherapeutentag fand
weite Beachtung.

Im April haben der Vorstand und die Aus-
schisse ,Wissenschaft, Forschung, Quali-
tatssicherung” und ,Aus-, Fort- und Wei-
terbildung” eine Infoveranstaltung und
Podiumsdiskussion zum Thema: ,Quali-
tétssicherung und Qualitdtsmanagement in
der psychotherapeutischen Praxis” durch-
gefuhrt (s. unten stehenden Bericht).

Am 25./26. August wird der 2. Landes-
psychotherapeutentag unter dem Motto
,Einheitliches Berufsbild — Vielfalt im Vor-
gehen’ stattfinden. Im Mittelpunkt stehen
Vortrage und Diskussionen, die unter-
schiedliche methodische Positionen zu
Berufsbild, Aus- und Fortbildung verdeutli-
chen. Ahnlich wie beim 1. Landespsycho-
therapeutentages werden in der Form von
Methodenvignetten verschiedene psycho-
therapeutische Vorgehensweisen fir Psy-
chosen, Depressionen, der Begleitung so-
matischer Erkrankungen und Essstrungen
dargestellt und diskutiert.

H. Bertram nahm am Arbeitskreis ,Alter
und Gesundheit’' von Gesundheit e.V. teil.
Im Mai behandelt der AK das Thema ,Alter
und Psychotherapie’. Dazu hélt ein Vertre-
ter der Kammer einen Leitvortrag.

H. Bertram hat sich einer Initiative der
Mehrheit der Prasidenten der Landes-
psychotherapeutenkammern angeschlos-
sen, die durch eine Satzungsénderung der
BPTK, den nur beratenden Lénderrat auf-
I6sen wollen. Stattdessen soll der Bundes-
vorstand der BPTK um die Prasidenten al-
ler Linderkammern erweitert werden. Der
gegenwartige Vorstand ist in diesem Mo-
dell ein geschaftsfuhrender Vorstand.
Dadurch soll eine bessere Kooperation und
Kommunikation zwischen der BPTK und
den Landerkammern gewéhrleistet wer-
den.

Im Namen des Vorstandes haben Dr. M.
Thielen (Vorstand) und Dr. Wieland Knobbe
(Sitzungsleitung der DV) an der Veranstal-
tung der BPtK zum Thema: ,Hausarzt-
zentrierte Versorgung” teilgenommen.
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Beide kritisierten die tbergebuhrliche Do-
minanz verhaltensorientierter Modelle und
Vorstellungen. Psychoanalytische, tiefen-
psychologische, systemische und andere
Konzepte dagegen fanden kaum Erwéh-
nung. Der Grund dieser Ungleichverteilung
liegt nach ihrer Ansicht in der allzu einseiti-
gen Planung.

Eine Liste der Gutachter fiir die Begutach-
tung des erweiterten Forderbedarfs steht
nach einem zweiten Fachtag im Mérz im
Internet. Dort findet sich auch die Liste der
Kollegen, die mit geistig behinderten Men-
schen psychotherapeutisch arbeiten.

Gemeinsam mit Prof. Rainer Richter
(Hamburg) hat H. Bertram als Europa-
beauftragter der Bundespsychotherapeu-
tenkammer im Januar in Brissel eine Rei-
he von Gesprachen gefihrt und Kontakte
schlieBen koénnen. Beim Meinungsaus-
tausch mit wichtigen Entscheidungstragern
des Europaischen Parlaments und der Eu-
ropdischen Kommission ging es u.a. um
die Berufsanerkennungsrichtlinie, die
Dienstleistungsrichtlinie (Herkunftsland —
oder Aufnahmestaatsprinzip). Die Position
der deutschen Psychotherapeutenkam-
mern konnte erfolgreich vermittelt werden.

Die Vorstdnde von Kammer und KV haben
einen Vertragsentwurf abgesprochen, der
die Zusammenarbeit bei den Qualitats-
zirkeln und die Anerkennung der Fortbil-
dungszertifikate regeln soll. Hinsichtlich der
monatlichen Gesundheitssprechstunde der
KV wird eine stéarkere Beteiligung von PP
angestrebt.

Im Dezember hat der Kammervorstand
dem neuen KV-Vorstand zu seiner Wahl
gratuliert und zu einem gemeinsamen In-
formationsaustausch eingeladen, das An-
fang Februar in den Rdumen der KV statt-
fand. Es stand ganz im Zeichen der Nach-
vergiitung. Der KV-Vorstand hatte zuvor in
unterschiedlichen Briefen an Psychothera-
peuten und Fachérzte in einem regelrech-
ten ,Horrorszenario’ einen Zusammen-
bruch der fachérztliche Versorgung vorher-
gesagt und das in einen kausalen Zusam-
menhang mit den Nachzahlungen an die
Psychotherapeuten gestellt. Diese Darstel-
lung stiftet nach Meinung vieler Kollegen
Unfrieden zwischen Psychotherapeuten
und Fachérzten. Das zeigt sich auch an den

berichteten Reaktionen von Fachérzten, die
etwa Konsiliarberichte ablehnen, und in
MeinungsdulRerungen von Fachérzten und
Facharztfunktiondren im Internet. Der Vor-
stand der Kammer hatte in einem Brief an
den KV-Vorstand (s. Homepage) seine
Besorgnis dartiber ausgedriickt und den
KV-Vorstand auf seine Mitverantwortung fir
die entstandene Situation hingewiesen.
Das hat der Vorstand der KV in einer Pres-
sekonferenz (PK) zuriickgewiesen. Nach
Meinung des Kammervorstands wurde
durch eine verzerrte Darstellung auf der PK
der Eindruck einer psychotherapeutischen
Uberversorgung suggeriert und dadurch
einer fur die Psychotherapeuten nachteili-
gen Stimmung Vorschub geleistet. Wichti-
ge Daten wie z.B. die Zahl der Patienten,
deren Behandlung friher durch die Kosten-
erstattung finanziert wurde, tauchen in der
Darstellung der KV nicht auf. Das anschlie-
Rende Gespréch zwischen beiden Vorstan-
den verlief recht kooperativ. In einer ge-
meinsamen Presseerkldrung wurde die
Uberzeugung zum Ausdruck gebracht, dass
die Kassen die Mittel der Nachverguitung
in vollem Umfang zur Verfligung stellen
mussen. Die KV geht davon aus, dass nach
den Terminen mit dem Schiedsamt im Mai
abschlieRende Entscheidungen getroffen
werden. Im Anschluss daran sind die Aus-
zahlungen an alle ohne aufschiebende
Wirkung zu leisten, auch an die, die kei-
nen Widerspruch eingelegt haben.

Da der Bewertungsausschusses (Bundes-
ebene) den Wert der Praxiskosten gerin-
ger als erwartet veranschlagt, geht der
Kammervorstand davon aus, dass ein Wi-
derspruch sinnvoll sein wird. Davon unab-
héngig ist die Frage, wie die Umsetzung
und Umrechnung des Beschlusses auf der
Landesebene durch die KV erfolgt. Der
Kammervorstand wird — sobald alle Daten
vorliegen — die Plausibilitdt der Berechnung
nochmals Uberprifen. Je nach Ergebnis
kann ein Widerspruch sinnvoll sein. Dazu
fand im Mérz ein erstes Treffen der Kam-
mer mit der KV-Berlin statt. Sobald alle
Details geklart und die einzelnen Aus-
zahlungsschritte verhandelt sind, wird die
Kammer Vorschldge zum weiteren Vorge-
hen unterbreiten.

Heinrich Bertram
Kommissarischer Président
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Bericht von der 12. Delegiertenversammlung

Die 12. Delegiertenversammlung fand am
3. Mérz statt.

Zusammenarbeit mit KV und
Zahndrztekammer

Heinrich Bertram berichtet Gber die Aktivi-
taten des Vorstandes (s. Bericht aus dem
Vorstand) und Marga Henkel-Gessat von
der erfolgreichen Zusammenarbeit mit der
Zahnarztekammer (s. Artikel).

Aus den Ausschiissen

Der Vorstand hat zusammen mit dem
Ausschuss Wissenschaft, Forschung und
Qualitatssicherung am 14. April eine Po-
diumsdiskussion ,Qualitgtssicherung und
Qualitdtsmanagement in der psychothera-
peutischen Praxis” durchgefuhrt (s. Artikel).

Der Ausschuss Offentliche psychothera-
peutische/psychosoziale Versorgung
plant, seine Arbeit schwerpunktmallig auf
drei Segmente zu konzentrieren: Psycho-
therapie in Institutionen (Ausfihrungsvor-
schriften), Psychotherapie in Niederlas-
sung, Offentliche Psychotherapeutische
Versorgung (fachpolitische Aspekte).

Der Ausschuss Ethik, Berufsordnung,
Menschen- und Patientenrechte wird zu
Wucherpreisen” (35.000 und 100.000 €)
bei Verkdufen von KV-zugelassenen Praxen
eine Stellungnahme erarbeiten. Ferner be-
schaftigt sich der Ausschuss mit der Daten-
sicherheit in Institutionen und der Muster-
berufsordnung auf Bundesebene. Seine
Kommentare zur Berufsordnung finden
bundesweit Beachtung.

Der neue Ausschuss Angestellte ist, so
Christian Remmert, arbeitsféhig und hat
sich zundchst mit einer Themensammlung
— potenzielle Konflikte im Angestellten/
Vorgesetzten-Verhaltnis, Stabilisierung des
institutionellen Bereichs, Fragen zur Situa-
tion von Ausbildungskandidaten — beschéf-
tigt. Ein zentrales Thema ist die Integrati-
on der Angestellten in die Kammer. Um
auch namentlich eine Abgrenzung zum
Ausschuss ,Offentliche Versorgung” deut-
lich zu machen, werden beide Ausschiis-
se sich ins Benehmen setzen.

Der Ausschuss Satzung hat seine Arbeit
beendet und wurde Ende 2004 aufgelst.

Novellierung der
Fortbildungsordnung

Die Fortbildungsordnung wurde aufgrund
erster Erfahrungen novelliert. Zukunftig
bestehen mehr Wahlmaglichkeiten zwi-
schen verschiedenen Kategorien von Ver-
anstaltungen und es gibt wesentliche Ver-
anderungen bei der Bewertung. So wer-
den FE fur Dozententétigkeit — auch an
staatlich anerkannten Ausbildungsinstituten
— vergeben. Aufgewertet wurden u.a. Klinik-
konferenzen, Qualitatszirkel, Supervision
und Intervision. Die Verdnderungen erho-
hen zugleich die Kompatibilitét zwischen
den verschiedenen FbOen. Positiv ist, dass
die Arztekammer und die KV Berlin die
Zertifizierung durch unsere Kammer aner-
kennen. Die KV will Einzelnachweise nicht
selbst prufen, ihr brauchen nur die Zertifi-
kate der Berliner Kammer(n) vorgelegt
werden. Die Delegierten stimmten der
Novellierung mit groRer Mehrheit zu.

Kooperation der Psychotherapeutenkammer mit der

Zahnarztekammer

Am 10. Februar 2005 fand das erste — tiber-
raschend gut von ca. 80 Patienten und ei-
nigen Zahnarzten besuchte — Patienten-
seminar mit Vortrégen und einer Podiums-
diskussion statt. Der Titel lautete: ,Seele und
Zshne: Wenn der Druck zu groB wird!" Der
Zahnérztekammerprasident Dr. Wolfgang
Schmiedel hielt den Eréffnungsvortrag und
wies auf die dringende Notwendigkeit des
stérkeren Miteinanders der beiden Berufs-
gruppen hin. Fur die Psychotherapeuten-
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kammer haben das Vorstandsmitglied Marga
Henkel-Gessat und die Geschéftsfihrerin K.
Struck, fur die Zahnéarztekammer deren Pra-
sident, der Geschéftsfuhrer Reinhard Biker
und die Pressereferentin Birgit Dohlus die
Vorarbeit geleistet.

Wegen des groRen Erfolgs sind weitere
Patientenseminare geplant. Zuvor wird es
noch einen 2. ,Runden Tisch” mit folgen-
den Themen geben:

Berlin

Entschddigungsregelung

Da nach dem vorzeitigen Ausscheiden von
G. Borgmann als Présidentin diese Positi-
on vakant blieb, haben die tbrigen Mit-
glieder des Vorstands ihre Arbeitsleistung
deutlich erhght. Eine Mehrheit der Dele-
gierten stimmte deshalb einer Erhéhung
ihrer Aufwandentschéddigung zu. Ferner
wird eine Entschadigungsregelung nach
Amtsende diskutiert. Die Delegierten be-
schlieRen, dass 1. die Entschadigung des
Prasidiums nach Amtsende fur die Dauer
von drei Monaten in voller Hhe bzw. fur
sechs Monate auf 50% der Aufwandsent-
schéddigung begrenzt ist und 2. die riick-
wirkende Glltigkeit dieser Regelung (fr
die ausgeschiedene Prasidentin G. Borg-
mann).

Gesundheitskarte/HPC

Die Geschéftsfihrerin K. Struck informiert
tber die Gesundheitskarte/HPC (Health
Professional Card). Beide Karten bilden die
Basis fur eine Telematikinfrastruktur und
werden nach den Vorgaben des GMG zum
1.1.2006 eingefiihrt. Nach Diskussion und
trotz zahlreicher Bedenken geben die De-
legierten ein positives Votum zusammen
mit einem kritischen Statement zur Betei-
ligung der BPtK als eigenstandiger Gesell-
schafter der Gematik (Gesellschaft fur
Telematikanwendungen der Gesundheits-
karte) ab. Nur so scheint es maglich, Ein-
fluss auf die Entwicklung des Projekts zu
nehmen.

B Einmal monatlich soll im Zahnarztehaus
eine spezielle Sprechstunde stattfinden,
bei der ein Psychotherapeut und ein
Zahnarzt eine gemeinsame Beratung fur
von Zahnérzten (iberwiesene Patienten
durchfihren.

B Im Rahmen der fir die Zahnérzte tradi-
tionellen ,Dienstagsveranstaltung” wird
es am 7. Juni um 20h in der Zahnklinik
Sud, ABmannshauser Str. 4-6, einen
weiteren Infoabend mit Podiumsdiskus-
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sion geben, zu dem spezialisierte Zahn-
arzte/innen sowie Psychotherapeuten/
innen eingeladen werden. Dr. Schmie-
del wird die Einfiihrung tbernehmen,
die Zahnarztin Dr. Gabriele Blumenthal-
Barby und Dipl.-Psych. Michael Nahler
werden je einen Vortrag halten.

B Bis zum Sommer soll ein Patientenrat-
geber erstellt werden, der in Praxen und
anderswo ausliegen soll.

M Eine erste vertiefende fachliche
Fortbildungsveranstaltung fur beide
Berufsgruppen in Zusammenarbeit mit
den Fortbildungseinrichtungen der ZAK

Aktuelle Entwicklungen zum Thema QM/QS

besorgniserregend

Seit Anfang 2004 besteht fiir niedergelas-
sene Psychotherapeuten die Verpflichtung
zum  Qualitdtsmanagement'.  Gemal
§ 136a SGB V soll der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) Richtlinien festlegen,
die niedergelassene Psychotherapeuten zu
konkreten MaRnahmen der Qualitatssiche-
rung verpflichten.

Bereits im vergangenen Jahr hatte der
G-BA einem Kreis von ihm benannter Ex-
perten einen entsprechenden Entwurf
nebst Fragenkatalog zukommen lassen.
Diese Gruppe wurde dann am 15.12.04
zum Gesprach geladen, um den Katalog
bewerten zu lassen. Der G-BA wird wohl
in diesem Fruhjahr einen Entwurf far ver-
bindliche Grundsatze zum QM in ambu-
lanten Praxen veroffentlichen. Die Bundes-
arzte- und die BPtK haben dann ca. 4 Wo-
chen Zeit fur eine Stellungnahme. Voraus-
sichtlich im Sommer wird der G-BA eine
glltige Regelung beschlielen. Diese wird
allgemeine Vorgaben und einen umfassen-
den Katalog von Mindestanforderungen
enthalten, die nach einer Ubergangsphase
zu erftllen und vermutlich jéhrlich von je-
dem niedergelassenen Psychotherapeuten
nachzuweisen sind.

Man gewinnt den Eindruck, als stecke hin-
ter der schrittweisen Einfihrung von QM/
QS-MaRnahmen eine verdeckte Strategie.
Zurzeit wird das Thema Praxisfihrung und
-organisation in den Vordergrund gestellt,
um damit — quasi als praktische Unter-
stiitzung der ambulant arbeitenden Psycho-
therapeuten — Akzeptanz fir die geplan-
ten MaBnahmen zu gewinnen. Mittel- bis
langfristig sind jedoch verbindliche psycho-
metrische Kontrollen der Ergebnisqualitat
zu erwarten, die auch ein Benchmarking,
also einen direkten Leistungsvergleich? zwi-
schen den Praxen hinsichtlich Ergebnis-
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qualitat (Erfolg und Dauer, d.h. Kosten)
umfassen werden.

Selbst wenn solche Daten zunéchst von
einem unabhéngigen Institut gesammelt
und verwaltet wirden, wére es absehbar,
dass Krankenkassen und Gesundheitspoli-
tiker diese zundachst nur fir QS-Zwecke an
zentraler Stelle existierenden Daten zur
Kostenddampfung missbrauchen wiirden.
Sollten die Kassen zukiinftig einen unano-
nymisierten Zugang zu diesen Daten er-
halten, wirde die Vorschrift, psychometri-
sche Verfahren zur externen QS zu verwen-
den, einer 6konomischen Bewertung ein-
zelner Praxen durch die Krankenkassen Tur
und Tor 6ffnen. Gerade angesichts gesetz-
lich vorgesehener Einzelvertrége zwischen
Praxen und Krankenkassen erscheint das
besonders heikel.

Bereits jetzt werden komplette Qualitats-
managementsysteme und Schulungen an-
geboten. Zertifizierungen werden zunéchst
freiwillig erfolgen. Spater soll dann, so die
KBV, die Zertifizierung Pflicht und die An-
wendung eines zertifizierten QM-Systems
bindend sein. Das Angebot freiwilliger Zer-
tifizierungen wird Kollegen veranlassen, mit
diesen Zertifikaten zu werben und so ei-
nen Wettbewerbsvorteil gegentber nicht
zertifizierten Kollegen zu verschaffen. Auf
diese Weise konnten sogar UbermaRig
umfangreiche und aufwendige QM-Syste-
me eingefihrt, werden. Die Entscheidung,
wie umfangreich und aufwendig QM in
ambulanten psychotherapeutischen Praxen
betrieben werden muss, wirde im
schlimmsten Falle weniger nach sachlicher
Abwégung, sondern (evtl. sogar Uber die
Vorgaben des G-BA hinausgehend) durch
einen aus quasi vorauseilendem Gehorsam
resultierenden dkonomischen Marktdruck
entschieden werden.

und der PPTK ist fur den Spatherbst
avisiert.

Alle Kollegen/innen sind herzlich zum 7.
Juni und zur Unterstltzung des Projekts
eingeladen — es handelt sich um ein neues
interessantes Berufsfeld fur Psychologische
Psychotherapeuten!

Jedes QM/QS-Konzept soll zweifelsohne
in dem betreffenden Aufgabenfeld Quali-
tat gleichermalien erhalten und verbessern.
Eine solche Wirkung von QS/QM- MaRnah-
men kann jedoch nicht per se als gegeben
unterstellt werden. So stellte sich in einem
Langzeit-Follow-Up des Qualitatssiche-
rungsprogramms des Council of Physicians
and Surgeons of Ontario heraus, dass durch
Einfuhrung dieses Programms eine gene-
relle Anhebung des Qualitatsniveaus nicht
erreicht werden konnte. (Norton P.G., et
al. 1998)

Es ist daher wohl hochst problematisch,
dass der G-BA einen burokratischen Mo-
loch in Gang setzen will, dessen Wirksam-
keit zur Verbesserung der Ergebnisqualitat
nicht erwiesen ist. Die vorgeschlagenen
QM/QS-Konzepte beddirfen vor ihrer Eta-
blierung selbst der Uberpriifung und des
Nachweises, ob sie ihre selbst gesetzten
Ansprtiche erfillen.

Die aktuellen Entwicklungen zu Qualitéts-
management/Qualitdtssicherung besitzen
eine hohe Brisanz fir die Zukunft der Psy-
chotherapie. Denn davon, welche der heu-
te diskutierten Konzepte und Modelle sich
politisch durchsetzen werden, wird es ab-
hangen,

1 In der Fachterminologie wird der Begriff
Qualitdtsmanagement verwendet, um Mittel
und Wege zur Erreichung hoher Qualitét zu
beschreiben, der Begriff Qualitatssicherung
fur den Nachweis von Qualitét verwendet.

2 Wer héufiger mit ,besonders schwierigen”
Patienten arbeitet, wiirde in einem solchen
Leistungsvergleich schlechter abschneiden,
als andere Kollegen. Selbst durch eine nach
Diagnosegruppen abgestufte Bewertung wiir-
de dieses Problem nur gemildert, aber nicht
aufgehoben.
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B ob mit viel Aufwand wenig zusétzliche
Verbesserung gegenlber der jetzigen
Qualitat von Psychotherapien erreicht
wird,

B inwieweit zukinftige QM/QS-Malnah-
men zu einer zusétzlichen Belastung fur
Patienten und die Kollegenschaft ein-
hergehen wird,

B inwieweit zukinftige QM/QS-MaRnah-
men die Arbeitsbedingungen der Psy-
chotherapeuten negativ beeintrachti-
gen,

B ob das Thema QS fur andere Ziele wie
z.B. Kostendédmpfungsinteressen miss-
braucht werden kann,

B ob der Rechtsanspruch von Patienten
auf eine angemessene psychotherapeu-
tische Versorgung aufgeweicht bzw. auf-
gehoben werden wird und

B ob die Einfuhrung neuer QM/QS-Kon-
zepte nicht sogar zu einer Verschlech-
terung der Versorgung fiihren kann,

oder ob

B die in Zukunft realisierten Konzepte tat-
sdchlich zu einer relevanten Verbes-
serung der bisherigen psychotherapeu-
tischen Arbeit der Struktur- Prozess- und
Ergebnisqualitét fihren wird,

B die in Zukunft vom Gesetzgeber, dem
Bundesausschuss, den Kammern oder

Podiumsdiskussion zu den geplanten Qualitdts-

managementmafBnahmen

Am 14.4.05 hat die Berliner Psychothera-
peutenkammer eine Podiumsdiskussion zu
dem Thema: Welche Qualitdtsmanage-
ment/-sicherungsmalnahmen sind zu erwar-
ten und wie sind sie einzuschéatzen?" durch-
gefuhrt. Mit ca. 300 Teilnehmern/innen war
sie sehr gut besucht. An der Podiumsdiskus-
sion nahmen Dr. Beatrice Pieochotta (Psy-
choanalyse, Dusseldorf), Prof. Dr. Thomas
Fydrich (VT, HU Berlin), Dr. Rainer Mannheim-
Rouzeaud (TP, Karlsruhe), Dr. Manfred
Thielen (Methodenvielfalt, Vorstand der PtKB)
und Bernd Fliegener (Sprecher des Ausschus-
ses “Wissenschaft, Forschung, Qualitéts-
sicherung” WFQ) teil. Moderiert wurde sie
von Karl Wahlen (WFQ).

B. Fliegener erlduterte in seinem Eroff-
nungsreferat die wesentlichen Begrifflich-
keiten und stellte dann kritisch die aktuel-
le Entwicklung dar. U.a. stellte er heraus,
dass sich nach etwa fiinf Jahren der Fokus
auf die externe Qualitatskontrolle verschie-
ben wird. Dann ist mit einer vergleichen-
den Uberprifung der Ergebnisqualitat und
des Praxisoutcomes (Wirkung und Dauer)
mit Hilfe standardisierter Tests zu rechnen.
Von allen KV-Praxen soll ein jahrlicher Qua-
litétsbericht Gber die Qualitatsziele und ihre
Umsetzung verfasst werden. Zundchst soll
eine Selbst- spéter auch eine Fremdbe-
wertung erfolgen. Das wiirde bedeuten,
dass das QM einer psychotherapeutischen
Praxis von der KV tberprift werden kénn-
te (s. vorherigen Artikel).

B. Piechotta, die mehrere kritische Artikel
zur Qualitdtssicherung veréffentlicht hat,
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pladierte fur sinnvolle und praxisnahe QM.
Obwohl auch sie sich gegen zuviel bro-
kratische Kontrolle aussprach, sah sie kei-
ne Moglichkeit, die zu erwartenden MaR-
nahmen abzuwenden. Sie mdchte sie so-
weit wie moglich sinnvoll ausgestalten,
deshalb bietet sie selbst QS/QM-Semina-
re an und hat auch an dem QS-Konzept
der KBV "Qualitatsentwicklung in der Pra-
xis” (QEP) mit gearbeitet.

T. Fydrich sah in den geplanten MaRnah-
men eine Chance, die Qualitdt der psycho-
therapeutischen Arbeit und der Praxisfiih-
rung zu verbessern und nach auflen zu
dokumentieren. Als einer der Initiatoren des
TK-Modells in Hessen zur Einfiihrung psy-
chometrischer Verfahren und Modifizierung
des bisherigen Gutachterverfahrens bewer-
tet er Patientenfragebogen als eine MaR-
nahme zur Verbesserung der Prozess- und
Ergebnisqualitat. In den dann geforderten
Qualitatsberichten werde in der Regel das
dokumentiert, was die Psychotherapeuten
in den meisten Fallen bereits tun.

R. Mannheim-Rouzeaud erhob prinzipielle
Bedenken gegen die QM. Da das Modell
der Qualitatskontrolle aus der Industrie
Gbernommen sei, sei es auf soziale Pro-
zesse bzw. Interaktionsprozesse nicht wirk-
lich Ubertragbar. Aus seiner Sicht bilden
Fragebogen den realen psychotherapeuti-
schen Beziehungs- und Prozessverlauf
nicht addquat ab, da sie primar sympto-
matisch orientiert sind. Er pladierte dafur,
die geplanten QM generell abzulehnen.

Berlin

den KVen empfohlenen oder fur ver-
bindlich erklarten Konzepte zu Siche-
rung von Qualitdt von den Psychothe-
rapeuten angenommen und umgesetzt
werden kann,

B der Rechtsanspruch von Patienten auf
eine angemessene psychotherapeuti-
sche Versorgung erhalten bleibt, um die
Versorgungsqualitdt, wenn schon nicht
zu verbessern, so doch wenigstens weit-
gehend zu erhalten.

Literatur

s. Homepage der Kammer

M. Thielen vertrat die Auffassung, dass im
Mittelpunkt der QM/QS-Diskussion die Ver-
besserung der psychotherapeutischen Ar-
beit zum Wohle des Patienten stehen mus-
se. Psychotherapie ist primar ein Bezie-
hungsgeschehen und das wichtigste Mittel
der psychotherapeutischen Arbeit ist der
Therapeut selbst. Seine therapeutische
Kompetenz bedarf einer kontinuierlichen
Weiterentwicklung. Deshalb sind die wich-
tigsten und effektivsten Formen der QS die
Teilnahme an Supervision, Intervision und
sonstigen FortbildungsmaRnahmen. Trotz
berechtigter Kritik ist das Gutachterverfah-
ren als externe Qualitatskontrolle gegent-
ber psychometrischen Verfahren vorzuzie-
hen. M. Thielen pladierte dafir, die externe
Kontrolle so gering wie maglich zu halten
und Kammerfortbildungsseminare zu QM/
QS nach selbst erarbeiteten Kriterien durch-
zufthren.
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M. Henkel-Gessat, H. Bertram, Dr. W.
Knobbe, Dr. Th. Lecher, Ch. StéRBlein, Dr.
M. Thielen.
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elle Entwicklungen zu QM/QS)
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Heilberufsgesetz geandert: Ausbildungsteilnehmer
kénnen Kammermitglieder werden

Am 11.2.05 trat eine wichtige Anderung im
Bremer Heilberufsgesetz in Kraft. In § 2,
Abs. 1, in dem Kammermitgliedschaft ge-
regelt wird, wurde unter Punkt c) angefugt:

,Personen, die sich in der praktischen Aus-
bildung nach der Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung fiir Psychologische Psy-
chotherapeuten oder Ausbildungs- und
Prufungsverordnung fir Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten befinden,
steht der freiwillige Beitritt offen.”

Schon vor der Grindung der Psychothe-
rapeutenkammer hatten die Vertreter der
Bremer psychotherapeutischen Berufsver-
bénde sich fur die Beteiligung der Aus-
bildungsteilnehmer am Kammerleben aus-
gesprochen. Mit der jetzigen Novellierung
ist deshalb eine wichtige Forderung zu-
mindest teilweise in Erflllung gegangen.
Denn die Kammer hatte sich stets fur eine

Pflichtmitgliedschaft dieser Gruppe ausge-
sprochen. In der Begriindung vom 26.3.04
hiel es: ,Diese Personengruppe Ubt in die-
ser Phase ihren Beruf schon aus. Sie sollte
deshalb auch den Bestimmungen des
Heilberufsgesetzes und der Ordnungen der
Kammer unterliegen. Dies gilt auch des-
halb, weil diese Personen im Rahmen der
Institutsambulanzen regelhaft zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung abrech-
nen. Mit einer Verpflichtung zur Mitglied-
schaft wirden sie auch von den Leistun-
gen der Kammern profitieren kdnnen. Ge-
rade die Berufsaufsicht scheint uns fir die-
se Gruppe relevant zu sein. Es wére z.B.
denkbar, dass ein Angehdriger dieser Grup-
pe im Falle einer Berufsverfehlung, wenn
er freiwillig Mitglied geworden waére, wieder
aus der Kammer austreten konnte, um die
Verantwortung der Kammer dadurch auf-
zuheben. Das kann unseres Erachtens nicht
im Sinne des Gesetzgebers sein. Ebenfalls

Psych KG: Vorschldge der Kammer nur zum Teil

beriicksichtigt

Im 2. Entwurf des ,Gesetzes zur Anderung
des Gesetzes Uber Hilfen und Schutzmal3-
nahmen bei psychischen Krankheiten”
(Psych KG) legte die Bremer Gesundheits-
behorde einige Anderungen vor. In der Kern-
frage der Novellierung, der Neudefinition
des Gefahrenbegriffes und der Verordnung
ambulanter Behandlungen (Stichwort:
Zwangsmedikation), gab es inhaltlich keine
Anderungen. Allerdings wurden Vorschlédge
der Psychotherapeutenkammer aufgegrif-
fen. Sie hatte die anstehende Novellierung
genutzt, um auf die Notwendigkeit der Ein-
beziehung der Psychologischen Psychothe-
rapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten hinzuweisen. So wur-
den jetzt tberall da, wo es um die Koopera-
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tion mit niedergelassen tétigen Behandlern
geht, die Psychotherapeuten gleichberech-
tigt neben den Arzten, insbesondere den
Psychiatern, aufgefuhrt.

Allerdings sah sich die Gesundheitsbehor-
de offenbar nicht in der Lage, auch im
Bereich der fur Hilfe- und SchutzmalRnah-
men zustandigen Einrichtungen (Sozial-
psychiatrischer Dienst, regionales Behand-
lungszentrum) die analoge Qualifikation
der Psychologischen Psychotherapeuten zu
den Facharzten fur Psychiatrie zu bertick-
sichtigen.

In einer erneuten Stellungnahme schlug die
Psychotherapeutenkammer vor, ,in allen

kénnte durch die Pflichtmitgliedschaft die
Moglichkeit der Kammer, sich um die be-
sonderen Belange dieser Gruppe zu kim-
mern, verstarkt werden.” Leider konnten
sich Gesundheitsbehdrde und Biirgerschaft
nicht zur Pflichtmitgliedschaft durchringen.
Die Kammer wertet die Moglichkeit der frei-
willigen Mitgliedschaft jedoch als einen
wichtigen Teilerfolg.

Vorteile fiir die Ausbildungs-
teilnehmer, z.B.:

B Eintritt in das Versorgungswerk friihzei-
tig moglich;

B regelmaRige Zusendung des Psycho-
therapeutenjournals;

B Aufnahme in den Info-Verteiler der Kam-
mer;

B Informationen zur kiinftigen beruflichen
Tatigkeit;

B Teilnahme an Kammerversammlungen,
aktives und passives Wahlrecht.

Absétzen, in denen die Begriffe &rztlich,
Arzt, Facharzt fur Psychiatrie und analoge
Formulierungen vorkommen, die Begriffe
psychotherapeutisch bzw. Psychologischer
hineinzunehmen.” Im Rahmen von kinder-
und jugenspsychiatrischen MaRnahmen sei
entsprechend die Berufsgruppe der Kinder-
und Jugendpsychotherapeuten zu bertick-
sichtigen.

In der Begrindung wird auf die Ausbil-
dungs- und Purfungsverordnung far Psy-
chotherapeuten verwiesen. In der staatlich
anerkannten Ausbildung zum Psychologi-
schen Psychotherapeuten finde eine um-
fassende psychiatrische Qualifikation statt.
Die Ausbildungsteilnehmer leisten im Rah-
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men ihrer praktischen Tétigkeit mindes-
tens1200 Stunden an einer psychiatrischen
klinischen Einrichtung ab. Die Ausbildungs-
teilnehmer haben dabei Kenntnisse und
Erfahrungen tber die akute, abklingende
und chronifizierte Symptomatik unter-
schiedlicher psychiatrischer Erfahrungen zu
erwerben. In der theoretischen Ausbildung
seien insbesondere psychologische, psy-
chopathologische und medizinische Zu-
sammenhange herauszuarbeiten. Der Er-
werb eingehender Kenntnisse in der Psy-
chopharmatologie sei ebenfalls Bestand-
teil der Ausbildungscurricula. Schlussfol-
gernd heif3t es: ,Die Ausbildung zum Psy-
chologischen Psychotherapeuten ist des-
halb der Weiterbildung zum Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie” bezogen
auf die Behandlung psychischer Stérun-
gen entsprechend der Auflistung in der

Internationale Klassifikation psychischer
Storungen (ICD 10) Kapitel V — Psychische
und Verhaltensstorungen (FO — F 99)
gleichzusetzen. Zudem ist ein Psychologi-
scher Psychotherapeut gegentber nicht
einschlégig facharztlich weitergebildeten
Arzten infolge seiner Ausbildung als deut-
lich tberlegen anzusehen.”

Entsprechend msse die Qualifikation zum
Psychologischen Psychotherapeuten als
ausreichend angesehen werden, um eine
Sprechstunde innerhalb von psychiatri-
schen Einrichtungen zu leiten, entspre-
chende Untersuchungen und Behandlun-
gen vorzunehmen. Ebenfalls spreche aus
Sicht der Kammer nichts dagegen, diese
Einrichtungen im Bedarfsfalle auch von ei-
nem Psychologischen Psychotherapeuten
leiten zu lassen. Eingewendet werden

5. Juli: Ndchstes Forum der Angestellten und Beamten

Das fur die Angestellten und Beamten zu-
sténdige Vorstandsmitglied Axel Janzen ladt
am 5. Juli 2005 zum néchsten ,Angestell-
ten und Beamtenforum’ ein. Es soll in den
(neuen) Rdumen der Psychotherapeuten-
kammer (Hollerallee 22) um 20.00 Uhr
stattfinden. Als Vorschldge zur Tagesord-
nung liegen bislang vor:

MW Vergitung der Ausbildungsteilnehmer
wéhrend der praktischen psychiatri-
schen Tatigkeit (Vorschlag aus der Ge-
sundheitsbehorde)

B Stand und Information zum neuen Ta-
rifvertrag Offentlicher Dienst’ (Referent
von verdi ist angefragt)

B Umstrukturierung der Bremer Kranken-
hauser; Situation der Kolleginnen in den
Kliniken.

Praventionsgesetz: Auswirkungen fiir Bremen

In den ,Eckpunkten fur ein Préventions-
gesetz” wird konstatiert, dass es im deut-
schen Gesundheitswesen ,insgesamt be-
sonders an Transparenz und Vernetzung,
an Koordinierung und Zielorientierung”
fehle. Nun liegt der Entwurf des ,Geset-
zes zur Starkung der gesundheitlichen Pré-
vention” vor und soll zum 1.7.05 in Kraft
treten.

Statt nur auf Kostendédmpfungsmalinah-
men zu setzen, wird mit diesem Gesetz
angestrebt, durch eine starkere Zielorien-
tierung mehr Nachhaltigkeit und Synergie-
effekte zu erreichen. Neben der Akut-
behandlung, der Rehabilitation und Pflege
sollen Pravention und Gesundheitsférde-
rung zu einer eigensténdigen 4. Saule der
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gesundheitlichen Versorgung ausgebaut
werden.

Prévention und Gesundheitsférderung sol-
len sich besonders an Bevoélkerungsgrup-
pen wenden, die bisher wenig erreicht
wurden.

Was bedeutet das konkret ?

Die Sozialversicherungstrager werden
durch das Gesetz verpflichtet, Mittel in
Hoéhe von 250 Mio. Euro fur Leistungen
der primdren Prévention und Gesundheits-
forderung bereitzustellen.

40% flieRen in eigenverantwortliche Leis-
tungen der verschiedenen Kassen, also z.B.
in Kurse, die die Kassen selber anbieten.

Bremen

kénnte, dass das SGB V im Rahmen der
GKV-Versorgung dem Psychotherapeuten
bisher nicht die Maglichkeit der Verordnung
von Psychopharmaka zuspricht, also in sol-
chen Féllen die Einbeziehung eines Arztes
zwingend notwendig ist. Aus Sicht der Kam-
mer handele es sich an dieser Stelle
lediglich um ein Organisationsproblem, das
im Einzelfall Gber Delegation geldst wer-
den kann und das nicht den weitgehen-
den Ausschluss der Berufsgruppe der Psy-
chotherapeuten aus der Aufgabenstellung
des PsychKG rechtfertige.

Leider folgte die Gesundheitsdeputation
nicht diesen erweiterten Vorschlédgen. Der
Entwurf wurde bei Enthaltung der Fraktion
Bundnis 90/Grune an die Burgerschaft
weitergeleitet und beschlossen.

Angestellten-
und Beamtenforum
der PK Bremen
Dienstag, 5. Juli
20.00 Uhr
Hollerallee 22

28209 Bremen

Hierzu sind mittlerweile einige ,eigene”
Psychologlinnen eingestellt worden.

40% flieBen in ,Setting-Leistungen” auf
Landes — bzw. kommunaler Ebene (z.B.
Kindergarten, Schulen), 20 % verbleiben
auf Bundesebene und stehen einer ,Stif-
tung Pravention und Gesundheitsforde-
rung” zur Verfigung, vor allem wohl Kam-
pagnen der BzgA.(Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung)

Fur Bremen heif3t das, 800.000 Euro sol-
len fur entsprechende MafRnahmen und

Projekte noch 2005 ins Land flieRen.

Wie, von wem und wozu wird dieser Plan
in die Realitdt umgesetzt ?
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Bremen

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Die Entscheidung, wohin Mittel flieRen, ha-
ben die, die einzahlen, also die Versiche-
rungstréger. Diese werden auf Lénderebene
in einem Beirat Uber die Vergabe der Gel-
der entscheiden. Aber wer berét bei der
Vergabe der Gelder ? Das ist noch offen.

~Landesvereinigung fiir Ge-
sundheit” will koordinieren

Auf einer Veranstaltung des ,Zentrums far
Public Health” an der Universitat Bremen
im Mé&rz 04 entstand die Idee, in Bremen
eine ,Landesvereinigung fir Gesundheit”
(LVG) zu grinden, um ein Ansprechpartner
zu sein, falls Gelder fur Projekte im Bereich
Pravention und Gesundheitsforderung flie-
Ren sollten. Am 23.5. 05 wurde dieser
Verein nun gegriindet. In 14 Bundeslédndern
gibt es bereits ,Landesvereinigungen fur
Gesundheit”, in Niedersachsen z.B. bereits
seit 100 Jahren, mit jeweils recht unter-
schiedlichen Strukturen. Die Mitglieder der
LVG wollen bei der Vergabe von Geldern
fur regionale Projekte fachlich beratend
tatig werden. Dort soll der ,Sachverstand”
gesammelt werden. Das Geld wirde also
nicht an Mitgliedsorganisationen des Ver-
eins gehen, sondern nach aufen an als
fachlich sinnvoll anerkannte Projekte.

Nach Grindung der LVG soll es dort Arbeits-
gruppen geben, (z.B. zu Themen ,Altern
und Gesundheit”, ,Kinder und Jugendli-
che”, etc. ) die sich an den strukturieren-
den Vorstand angliedern. Von Fall zu Fall
arbeiten verschiedene Gruppen zusam-
men, um z.B. Gesundheitsférderung. von
Kindern und Jugendlichen durch gezielte
Vernetzung und Koordination auf den Weg
zu bringen. Fur solche Mallnahmen ist das
Geld gedacht. Um zu bewerten, wo es

Bedarf gibt und wer ihn erfillen konnte,
bedarf es eben des ,Sachverstandes.”

Wer arbeitet bisher in der
Griindungsphase der LVG
kontinuierlich mit ?

Hauptsachlich getragen wird der Griun-
dungsprozeR vom ,Zentrum fir Public
Health”, dort — vor allem ehrenamtlich —
von Prof. Petra Kolip. Besonders aktiv sind
derzeit die Volkshochschule Bremen, Be-
reich Gesundheit, das Zentrum fur Sozial-
politik, die Arbeitnehmerkammer, das Netz-
werk e.V, die Patientinnenstelle, die gesetz-
lichen Unfallkasse, der Frauen-Gesund-
heitstreffpunkt Tenever und entsprechen-
de Stadtteilprojekte. Auch das Hauptge-
sundheitsamt ist vertreten. Ebenso neh-
men Vertreterinnen der Arztekammer und
der Psychotherapeutenkammer Bremen an
den vorbereitenden Sitzungen teil.

Im ersten Halbjahr 2005 soll der Schwer-
punkt der Arbeit in Bremen im Bereich be-
nachteiligte Kinder und Jugendliche liegen.

Erste Einschdtzung

Es wird im Gesetz die bisher im Praven-
tionsbereich Uibliche medizinialisierte Sicht
Gbernommen, wenn auch vorneweg die
WHO - Definition von Gesundheit als Rah-
men benannt wird, die wesentlich umfas-
sender und lebensweltbezogener ist. So
machen wieder ,Krankheiten” Karriere, statt
die Bedeutung psychischer Belastungen
bei gesundheitlichem ,Risikoverhalten” zu
bedenken und so an den auch psychoso-
zialen Ursachen anzusetzen, die Gesund-
heit erschweren und Krankheit begtinsti-
gen. Das Gesetz greift zu kurz. Die Bedeu-

Weitere Erfahrungen mit Fortbildungsantriagen

Hinweise zum Procedere

Seit dem Inkrafttreten der Fortbildungs-
ordnung (FBO) Mitte letzten Jahres nutzen
Fortbildungsveranstalter und Kammer-
mitglieder in erfreulich grolem Umfang das
Procedere, im Rahmen der Akkreditierung
Fortbildungen im Voraus anzumelden und
daran teilzunehmen. Bis April 2005 wurden
bereits 142 Antrage auf Fortbildung in der
Geschéftsstelle bearbeitet. 141 Antrage
konnten positiv beschieden werden, ledig-
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lich ein Antrag wurde zurlckgegeben, da er
nicht das psychotherapeutische Berufsfeld
zum Inhalt hatte. Diesen Bereich der Fort-
bildung (Akkreditierung und Zertifizierung)
hat im Vorstand Hans-Otto Platte verant-
wortlich tbernommen, er wird von Frau
Kiihlenborg als Mitarbeiterin untersttzt.

Die beantragten Fortbildungen verteilen
sich auf die drei Antragsformulare (1)Inter-

tung einer psychologisch- psychotherapeu-
tischen Begleitung im Préventionsbereich
kommt folgerichtig in diesem Gesetz gar
nicht vor. Konsequenterweise ist auf Bun-
desebene zwar die Arztekammer, aber
nicht die Bundespsychotherapeuten-
kammer fur wichtige beratende Gremien
vorgesehen.

Das an sich begrtiBenswerte Gesetz steckt
in einem Dilemma: Einerseits tritt es mit
umfassendem, aber sehr allgemein gehal-
tenem Anspruch an. ( siehe Artikel v.
J.Hardt im PTJ 1/05) Es soll ja sogar ein
,Paradigmenwechsel” durch das Gesetz
erfolgen. Andererseits geht es aber wohl
darum, bessere Kostendédmpfungseffekte
als bisher zu erzielen. Denn Untersuchun-
gen der Kassen haben gezeigt, dass die
bisher angebotenen Praventionskurse nur
zu etwa 10 % derjenigen erreichen, die an-
gesprochen werden sollen. Die Vermutung
liegt nahe, dass hier mit ,Problemgruppen”
vor allem die gemeint sind, die hohe Kos-
ten verursachen kénnten.

Die Bedeutung einer besseren Vernetzung
und Koordination der im Gesundheits-
bereich Tétigen ist in jedem Fall ein sinn-
volles und zu unterstiitzendes Projekt. In-
sofern gilt es, die Moglichkeiten dieses
Gesetzes zu nutzen und auch zu versu-
chen, mehr psychologischen Sachverstand
beizusteuern. Der Vorstand der Psycho-
therapeutenkammer Bremen hat sich fir
eine Mitgliedschaft der Kammer entschie-
den und wird in der LVG mitarbeiten. Wer
sich fur diesen Bereich interessiert bzw. dort
schon tatig ist, mochte sich doch an die
Psychotherapeutenkammer Bremen und
dort an Frau Ursula Kappelhoff wenden.

vision, (2)Supervision, (3)Vortrége/Kon-
gresse/Workshops/Seminare sowie nach-
trégliche Anerkennung der Teilnahme an
Kongressen im Ausland wie folgt. Wahrend
82 Antrage (58%) sich auf Intervision und
27 Antrage (19%) sich auf Supervision/
Qualitatszirkel beziehen, wurden 26 Antra-
ge (18%) fur die Akkreditierung von Vor-
trégen/Kongressen /Workshops/Seminare
und weitere 7 Antrége (5%) zur nachtrég-
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lichen Anerkennung von psychotherapeu-
tischer Fortbildung durch die Teilnahme an
Kongressen im Ausland gestellt.

Anfragen in der Geschéftsstelle veranlas-
sen uns, einige Klarstellungen zu geben.

Die Akkreditierung regelt formal die Ein-
reichung und Bearbeitung der Fortbildungs-
antrége. In Ubereinstimmung mit der FBO
werden die moglichen Fortbildungspunkte
festgelegt. Dazu ist es unbedingt notwen-
dig, die auf der Homepage der PTK vorge-
haltenen Formulare und Formblatter zu
benutzen. Die dort abgefragten Informati-
onen zur Fortbildungsmalnahme und der
Qualifikation der Anbieter sowie die Erkla-
rungen werden zur Bearbeitung des An-
trags benotigt.

Nach der Teilnahme an der Fortbildungs-
malknahme (bei reflexiven Veranstaltun-
gen, die Uber ein Jahr hinausgehen, am
Ende des Kalenderjahres) bekommt
der Teilnehmer eine Teilnahmebe-
scheinigung mit ausgewiesenen Punkten
durch  den  Veranstalter. Diese
Teilnahmebescheinigung nimmt der Teil-
nehmer zu seinen personlichen Unterla-
gen.

Nach spétestens funf Jahren stellt das
Kammermitglied bei der PTK HB einen
Antrag auf Ausstellung eines Fortbildungs-
zertifikats. Dazu ist es dann notwendig, die
gesammelten Bescheinigungen, die zu-
sammen mindestens 200 Punkte ergeben
mussen, der PTK HB im Original einzurei-
chen.

Einweihung der neuen Raume der Geschéftsstelle:
Empfang am 9. Juli: Alle Mitglieder sind willkommen

Seit Mérz sind die neuen R&ume der
Kammergeschéftsstelle in der Hollerallee in
Bremen bezogen. Heller und gerdumiger,
einfach schoner prasentieren sie sich. Der
Kammervorstand ladt aus diesem Anlass zu
einem Empfang in die Geschéftstelle ein:

Samstag, 9. Juli 2005
12 — 15 Uhr
Hollerallee 22

Mit einem kleinen Rahmenprogramm
mochte die Kammer Mitglieder und Akteu-
re im Bremer Gesundheitswesen anspre-
chen. Wir hoffen auf angeregte Gesprache
im lockeren Umfeld.

Es wére schon, wenn Sie sich anmelden
wiirden.

Wir trauern um
Raymund Ohrmann
Psychologischer Psychotherapeut
geb. 12361 — gest. 23.4.05

Psychotherapeutenkammer Bremen
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Weitere 50 Punkte fir das Literaturstudium
werden auf dem Antrag zum Fortbildungs-
zertifikat durch Selbsterklarung erfragt, sie
mussen nicht vorweg beantragt werden.

Dieses von der PTK HB ausgestellte
Fortbildungszertifikat iber mindestens 250
Punkte wird von dem Kammermitglied als
Nachweis der gesetzlich vorgeschriebenen
Fortbildung der Kassenarztlichen Vereini-
gung bzw. der Krankenhausleitung zur
Kenntnis gegeben.

Bitte reichen Sie uns gegenwartig keine
Bescheinigungen tber Fortbildungen ein.

Bitte bewahren Sie bis zu dem Zeitpunkt,
an dem Sie Ihr Zertifikat beantragen, ihre
Bescheinigungen auf.

Blick in die neuen Rdume: Unsere Mitarbeiterin Marlies Kiihlenborg (Fortbildung)

Redaktion Bremer
Kammerseiten

An diesen Seiten arbeiteten mit:
Axel Janzen,

Hans-Otto Platte

Karl Heinz Schromgens

Ursula Kappelhoff

Geschdiftsstelle:

Psychotherapeutenkammer Bremen
Hollerallee 22

28209 Bremen

Fon: 0421 — 27 72 000

Fax: 0421 — 27 72 002
verwaltung@psychotherapeutenkammer-hb.de
www.psychotherapeutenkammer-hb.de
Geschéftszeiten:

Mo, Di, Do, Fr 10.00 — 14.00 Uhr

Mi 13.00 — 17.00 Uhr

Sprechzeit des Préasidenten:

Di 12.30 — 13.30 Uhr

B e
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Hamburg

Mitteilungen der Psychotherapeuten-
kammer Hamburg

Der Vorstand der Psychotherapeutenkam-
mer Hamburg méchte an dieser Stelle zu-
kinftig alle Kammermitglieder tber die
wichtigsten Ereignisse der letzten Monate
informieren und Hintergrundwissen zur
Kammerarbeit vermitteln. Bedingt durch
die Redaktionszeiten sind dann manche
Dinge vielleicht schon ,tiberholt”, wenn Sie
sie an dieser Stelle lesen, aber vieles l&sst
sich dann auch im Nachhinein noch nach-
vollziehen.

Zu den wichtigsten Themen und Aktivita-
ten seit der Kammerversammlung im Ja-
nuar zéhlten:

B Nachapprobationsverfahren — Erteilung
der Approbation als Psychologischer
Psychotherapeut/Psychologische Psy-
chotherapeutin ohne Psychologie-Di-
plom,

B Bedarfsplanung und Zulassungsverfah-
ren — Gesprach Frau Kihn-Mengel
(MdB)

B Einheitliches Hamburgisches Heilberu-
fekammergesetz — Senatsdrucksache

B \Versorgungswerk — Umsetzung und In-
formation

B Notfallpsychotherapie — Ergebnis der
Umfrage

B Beitragsordnung — Umsetzung und Bei-
tragsbescheide

B Elektronische Gesundheitskarte — Bei-
tritt der BPtK zur Gematik GmbH

B Kammerhomepage — Interner Bereich
— Akkreditierungsdatenbank

Nachapprobationsverfahren

Wie schon an anderer Stelle kurz berich-
tet, hatte die Behérde fiir Wissenschaft und
Gesundheit (BWG) die Kammer im De-
zember 2004 gebeten, sich an der Nach-
approbation von Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten im Rahmen der Wie-
deraufnahme des Approbationsverfahrens
nach § 12 PsychThG zu beteiligen. Grund-
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lage sollte der Vergleich vor dem OVG
Dusseldorf bzw. der weitgehend identische
vierfache Vergleich vor dem BVerwG sein.
Dem hatte die Kammer grundsatzlich zu-
gestimmt. In den folgenden Wochen hat
sich eine eingangs konstruktive Diskussi-
on Uber die Regelung des Verfahrens der
Prifung in das Gegenteil verkehrt. Die Be-
horde hat dann trotz der ihr bekannten
Bedenken am 7. Februar eine nicht abge-
stimmte und in mehreren Punkten stritti-
ge bzw. rechtlich bedenkliche Verfahrens-
richtlinie an die Betroffenen und das Ver-
waltungsgericht Hamburg mit der wahr-
heitswidrigen Behauptung geschickt, die
Kammer hétte dieser Verfahrensrichtlinie
zugestimmt. Zwischenzeitlich ist das gan-
ze Verfahren von der BWG abgebrochen
worden und die Betroffenen mussen mit
Widersprichen und Verwaltungsgerichts-
klagen die Wiederaufnahme erstreiten.
Zwischen BWG und Kammer sind die Ge-
sprache Uber eine Neufassung und Korrek-
tur der inakzeptablen Verfahrensrichtlinie
ebenfalls ins Stocken geraten. Fiir Ende Mai
ist ein Termin vor dem Verwaltungsgericht
Hamburg angekiindigt, der vielleicht neue
Erkenntnisse bringen wird.

Bedarfsplanung und
Zulassungsverfahren -
Gesprdch mit Frau Kiihn-
Mengel (MdB)

Am 14. Februar haben Prof. Richter und
Herr Grabenkamp im BMGS wegen der
Unterversorgung von Kindern und Jugend-
lichen in Hamburg ein Gesprach mit der
Patientenbeauftragten der Bundesregie-
rung, Helga Kuhn-Mengel, gefuhrt. Frau
Kihn-Mengel war mit den Versorgungs-
defiziten in diesem Bereich aufgrund zahl-
reicher Einzelhinweise durchaus vertraut
und begriiRte sehr, dass mit der Expertise
unserer Kammer nun erstmalig belastbare
Daten fur eine Versorgungsregion vorge-
legt worden seien. Seitens der Kammer

wurde die Notwendigkeit vorgetragen, die
Bedarfsplanungsrichtlinie in der Weise zu
andern, dass zuktnftig der PP- und KJP-
Bedarf getrennt errechnet wird. Weiterhin
sollte die Zulassungsverordnung in der
Weise gedndert werden, dass zukinftig
auch Teilzeit-KV-Zulassungen und Sonder-
bedarfszulassungen fir fremdsprachliche
Psychotherapeuten maglich sind. Frau
Kihn-Mengel hat zugesichert, diese For-
derungen — die wir zusatzlich nochmals in
schriftlicher Form nachgereicht haben — der
Bundesregierung weiterzuleiten.

Heilberufekammergesetz

Inzwischen wurde der Entwurf des Heil-
berufekammergesetzes in die Birgerschaft
gegeben. In diesem als endgliltig anzuse-
henden Gesetzesentwurf sind alle Ande-
rungsvorschldge der PTK-Hamburg nicht
berticksichtigt worden: Weder die Kammer-
mitgliedschaft der PiAs noch die Beibehal-
tung des bisherigen Wahlrechts. Selbst in-
haltlich nicht gravierende Dinge, wie die
Begrenzung der Beitrittsmoglichkeiten zu
Versorgungswerken auf Heilberufeversor-
gungswerke, wurden nicht geandert.
Gleichzeitig sind im Begeittext fir die Bur-
gerschaft sogar unwahre Behauptungen
enthalten. So wird dort ausgefihrt ,..dass
die Anderung des Wahlverfahrens auf das
Verhéltniswahlrecht  (Listenwahl)  auf
Wunsch der PTK-Hamburg erfolgt sei.” Das
Gegenteil ist richtig. Wir haben unser Un-
verstandnis zwischenzeitlich dem Pré-
ses der Behorde mitgeteilt und suchen
weiterhin das Gesprach mit dem zustandi-
gen Staatsrat Dr. Wersich. Es wurde ein
Gesprach mit dem Vorsitzenden des Ge-
sundheitsausschusses vereinbart, und die
Fraktionen in der Birgerschaft wurden
ebenfalls informiert. Der Gesetzentwurf ist
zwischenzeitlich in der vorliegenden Form
der Burgerschaft und dem Gesundheits-
ausschuss der Hamburger Buirgerschaft zu-
geleitet worden.
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Versorgungswerk

Der Staatsvertrag Uber den Beitritt zum
PVW ist zum 1. Mérz in Kraft getreten. Zwi-
schenzeitlich sind alle Kammermitglieder
vom PVW angeschrieben und um Mittei-
lung Uber die eigenen Beitrittsabsichten
gebeten worden. Zudem haben vier Infor-
mationsveranstaltungen mit zusammen
knapp 400 Teilnehmern stattgefunden. Zur
Erinnerung: Alle derzeitigen Kammermit-
glieder sind aus Satzungsgrinden automa-
tisch beitragspflichtige (1) Mitglieder des
Versorgungswerkes, es sei denn, sie erkla-
ren ihren Austritt. Die Frist fur diese Erkla-
rung endet am 31. August 2005. Weiterhin
hat die Kammer nunmehr einen Vertreter
fur den Verwaltungsrat des PVW benannt.
Die Kammerversammlung hat entspre-
chend dem Beschluss des Kammervor-
standes das Kammerversammlungsmit-
glied Claus Gieseke als Vertreter im Verwal-
tungsrat des PVW bestétigt.

Notfallpsychotherapie

Auf die Umfrage nach Kammermitgliedern,
die bei Grolischadensereignissen sowohl in
der Akutversorgung als auch in der Nach-
versorgung durch kurzfristige Bereitstellung
von Therapieplétzen zur Verfligung stehen,
haben sich 165 Kammermitglieder gemel-
det. Dieser Personenkreis hat vor kurzem ei-
nen weiteren, differenzierteren Fragebogen
erhalten, auf dessen Basis dann eine Daten-
bank von Psychotherapeutinnen aufgestellt
wird, die in Notféllen einsetzbar sind. Wei-
terhin ist versucht worden, mit dem zustén-
digen Staatsrat fUr den Katastrophenschutz
in der Innenbehdrde einen Gespréachstermin
zu vereinbaren. Die zusténdige Innenbehdrde
hat allerdings zwischenzeitlich mitgeteilt, dass
sie gerade die Arbeiten an einem neuen um-
fassenden Katastrophenschutzplan begon-
nen hat und diesen vor Aufnahme weiterer
Gesprache erst fertig stellen machte. Gleich-
wohl werden wir das Thema weiter voran-
treiben und haben fur den 28./29. Oktober
eine Fortbildungsveranstaltung zu dem The-
ma mit Frau Prof. Dr. Beerlage (Magdeburg)
und Dipl.-Psych. Klaus Barré (Bundeswehr-
krankenhaus Hamburg) geplant.

Beitragsordnung - Beitrags-
bescheide

Erfreulicherweise sind nach insgesamt drei
Anschreiben von fast allen Kammermit-
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gliedern die Beitragsfragebogen ausgefillt
zurlckgesandt worden. Lediglich ca. 60
Kammermitglieder (weniger als 5%) ha-
ben nicht geantwortet und wurden mit
dem Haochstbeitrag veranlagt. Da von die-
sen dann in fast allen Féllen die Einkom-
mensangaben nachgereicht wurden, konn-
ten korrigierte Beitragsbescheide erstellt
werden. Insgesamt hat nur eine verschwin-
dend geringe Zahl von Kammermitgliedern
schriftlich oder telefonisch Kritik an der
neuen Beitragsordnung und deren Umset-
zung gedullert. In allen Féllen wurden de-
tailliert auf die Kritik reagiert und alle auf-
geworfenen Fragen beantwortet. Die Um-
stellung des Kammerverwaltungspro-
gramms auf die neue Beitragsordnung ist
erfolgt und die Beitragsrechnungen wur-
den inzwischen erstellt. Aufgrund der Um-
stellung der Beitragsberechnung wird das
Beitragsaufkommen geringer ausfallen als
im Jahr 2004.

Elektronische Gesundheitskarte
— Beitritt zur Gematik GmbH

Die Interventionen der BPtK waren erfolg-
reich und die Psychotherapeuten sind im
neuen Verwaltungsverfahrensvereinfa-
chungsgesetz (das heif3t tatsachlich so!)
aufgenommen. Damit ist auch den Psycho-
therapeuten der Zugang zu den Angaben
auf der elektronischen Gesundheitskarte
(eGK) moglich.

Daneben hat die Bundesregierung die
Griindung der Gematik GmbH per Gesetz
veranlasst, die die Einfiihrung der eGK vor-
bereiten und umsetzen soll. Als Gesell-
schafter waren neben den Spitzenverbén-
den der Krankenkassen die Bundesheil-
berufkammern mit Ausnahme der BPtK
vorgesehen. Durch einen kurzfristigen Be-
schluss der Landespsychotherapeutenkam-
mern konnte die BPtK erméchtigt werden,
die Aufnahme als Gesellschafter der Ge-
matik anzustreben. Ob die Kosten fur die-
sen Beitritt von der BPtK oder den Lénder-
kammern zu tragen sind, steht noch nicht
fest. Durch die Mitgliedschaft in der Ge-
matik ware sichergestellt, dass auch die
Belange der Psychotherapeuten bei der
Einfihrung und Umsetzung der Infrastruk-
tur der eGK bertcksichtigt sind, die sonst
von den anderen Akteuren in diesem Be-
reich bestimmt warden..

Hamburg

Kammerhomepage - interner
Bereich -
Akkreditierungsdatenbank

Seit kurzem ist der interne, passwortge-
schitzte Mitgliederbereich der Kammer-
Homepage www.ptk-hamburg.de ver-
fugbar. Der Zugriff auf die Inhalte erfordert
die Vergabe eines Passwortes durch das
System, das spéter individuell gedndert
werden kann.

Die Akkreditierungsdatenbank fur die An-
meldung von Fortbildungsveranstaltungen
und die Info-Datenbank fur akkreditierte
Fortbildungsveranstaltungen ist aus zeitli-
chen und technischen Griinden (Proble-
me mit dem Mailserver) bislang noch nicht
umgesetzt worden. Die Arbeiten an einer
ersten Testversion haben durch die beauf-
tragte Firma jedoch begonnen.

Interview mit Dr. Frank
Schulz-Kindermann:

Psycho-Onkologie am
Knochenmarktransplantations-
zentrum Hamburg

(Gerda Krause) Herr Schulz-Kinder-
mann, Sie sind als Psychoonkologe
und Psychologischer Psychotherapeut
im Transplantationszentrum des
Universitdtsklinikums Hamburg-
Eppendorf beschdftigt und leiten dort
den Psychosozialen Dienst in der
Knochenmarktransplantation. Was ist
Ihr Hauptaufgabengebiet?

(SK) Die Knochenmarktransplantation ist ein
duBerst eingreifendes, unter intensivmedi-
zinischen Bedingungen durchgefuhrtes Ver-
fahren in der Hdmato-Onkologie. Sie dient
ausschlielich einem kurativem Zweck: Der
Heilung von der malignen Grunderkrankung,
2.B. der Leukémie oder dem Lymphom. Das
grol3e Behandlungsrisiko und die extremen
Behandlungsnebenwirkungen machen die
Mitbetreuung der Patienten und ihrer An-
gehorigen durch psychosoziale Experten
notwendig. Wir begleiten die Betroffenen
von der Vorbereitung der Transplantation
Uber die anstrengende Akutphase bis in die
Rehabilitation. Dazu nutzen wir die unter-
schiedlichsten Unterstttzungsmaoglichkei-
ten: Psychotherapie, Psychoedukation, So-
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zialarbeit, Kreative Therapien, wie Musik-
oder Kunsttherapie und die Selbsthilfe.
Diese MaRnahmen koordiniere ich, in ei-
nem Team, das in die medizinisch-pflege-
rischen Abldufe vollkommen integriert ist.

(GK) Was sind aus lhrer Sicht die
wichtigsten Erkenntnisse der
Psychoonkologie in den letzten
Jahren?

(SK) Die Psychoonkologie hat sich in den
letzten Jahren immer intensiver damit be-
schaftigt, differenzielle Indikationen und
Interventionen fur die betroffenen Patien-
ten und deren Umfeld zu entwickeln. Wir
sprechen nicht mehr von ,dem Krebspa-
tienten”, sondern versuchen, den Einzel-
nen in seiner jeweils individuellen Situati-
on, bezogen auf Krankheit, personliche
Entwicklung und Behandlung, wahrzuneh-
men. So entstehen zunehmend differen-
zierte Interventionsprogramme und -an-
sdtze etwa flr junge Brustkrebspatient-
innen in adjuvanter Behandlungssituation.
Frauen, denen eine eingreifende Therapie
zugemutet wird, die ,lediglich” die Prog-
nose etwas verbessern helfen sollen. An-
dere Ansétze richten sich auf Gruppen-
programme, die der Schulung und Préven-
tion gelten. Ein Fokus der Forschung sind
ferner breit angelegte Untersuchungen zur
besseren Erfassung der psychischen ,Ko-
morbiditat”: Wie viele Patienten leiden un-
ter psychischen Reaktionen, die direkt auf
die Belastungen von Erkrankung und Be-
handlung zurtickzuftihren sind? Sind diese
Probleme wirklich sinnvoll mit den herge-
brachten psychiatrischen Kategorien von
+Anpassungsstorung” und ,Belastungsreak-
tion” zu beschreiben? Heute sprechen wir
eher von ,krebs- und behandlungsspezi-
fischen Stressoren und Angsten”. Wie vie-
le Menschen zeigen nach Abschluss von
eingreifenden Behandlungen schwere psy-
chische Reaktionen, wie Posttraumatische
Belastungsreaktionen? Warum verarbeiten
die meisten Betroffenen diese Ereignisse
offensichtlich problemlos: Nur 5 — 15%
haben anhaltende, schwere psychische
Stérungen? Was schiitzt die Nicht-Betrof-
fenen? Dazu gibt es noch sehr wenige ge-
sicherte Erkenntnisse. Diskutiert werden als
Pradiktoren fur die Ausbildung einer anhal-
tenden PTBS nach KMT Pré&-Traumatisie-
rungen als protektive Bedingungen u.a.
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,passende” soziale Unterstlitzung. Die ,0b-
jektive" Starke des Traumas hat eher eine
untergeordnete Bedeutung.

(GK) Was sind die psychotherapeuti-
schen Inhalte dieser Interventions-
programme? Ich frage das auch auf
dem Hintergrund, was lhrer Meinung
nach psychotherapeutisch arbeitende
niedergelassene Kolleginnen und
Kollegen bei der ambulanten Therapie
von zum Beispiel an Brustkrebs
erkrankten Patientinnen beriicksichti-
gen sollten?

(SK) Eines der spezifischen Gruppenthe-
rapieprogramme, die bereits seit Ende der
siebziger Jahre entwickelt und bis heute
kontinuierlich, auch in prospektiven ran-
domisierten Studien Uberprift wurden, hat
heute die Bezeichnung ,supportiv-expres-
sive Therapie”. Die von David Spiegel und
Irving Yalom initiierten Ansétze vereinen die
oben genannten Elemente, die wir auch
in unserer Arbeit verwenden: Support, Be-
gleitung der Patienten und Angehorigen
durch alle Phasen der Erkrankung und Be-
handlung. Einbeziehung expressiver Bau-
steine, Ausdruck von Emotionen im Grup-
pengesprach und durch kreative Therapie-
ansdtze. Fokussierung von behandlungs-
und erkrankungsassozierten Symptomen,
wie Schmerzen, Ubelkeit oder Fatigue. Mit
letzterem wird eine — vom allgemeinen
,Chronischen Fatigue Syndrom” abzugren-
zende — tumor- und behandlungsspezi-
fische anhaltende Erschopfung bezeichnet.
Daneben stehen edukative Elemente, die
den Umgang mit erkrankungsspezifischen
Problemen, im Falle von Brustkrebs z.B.
den Umgang mit korperlich entstellenden
Eingriffen, den Nutzen kosmetischer Mog-
lichkeiten etc. beinhalten. Die ersten Ar-
beiten von Spiegel deuteten darauf hin,
dass Uber ein Jahr durchgefiihrte Gruppen-
therapien sogar die Lebenszeit der Betrof-
fenen positiv zu beeinflussen schienen.
Mehrere grol} angelegte Replikationsver-
suche konnten das zwar nicht bestétigen.
Durchgehend zeigte sich jedoch, dass die
Lebensqualitat der Patientinnen, inklusive
der psychischen Stabilitét, signifikant ge-
gentber unbehandelten Kontrollgruppen
verbessert werden konnte. Bezogen auf die
psychotherapeutische Praxis scheint mir ein
zentrales Anliegen, dass Kollegen ihr brei-
tes psychotherapeutisches Handwerkszeug

auf die fluktuierenden, haufig unberechen-
baren Krankheits- und Behandlungsver-
laufe einstellen kénnen.

(GK) Gibt es aus Ihrer Sicht bestimmte
typische Klippen bzw. Probleme bei der
psychotherapeutischen Behandlung
von Menschen mit Krebs? Ich stelle mir
vor, dass die Frage des Umgangs mit
der Todesangst hier eine wichtige Rolle
spielen kénnte — ist das so?

(SK) Krebspatienten ,fallen aus ihrer nor-
malen Wirklichkeit”: Nichts ist mehr, wie es
vorher war, die existenzielle Unversehrtheit
wird sich nie wieder einstellen. Sie suchen
dennoch nach diesem Heil-Sein. Sie su-
chen das auch im therapeutischen Gegen-
Uber. Sie tasten in der Person des Thera-
peuten oder der Therapeutin nach Struk-
turen, nach Hoffnungen, sehnen sich nach
der Uberwindung des Uniberwindlichen.
Das ist verlockend: Angebote der Heilung
zu machen, Zusammenhange herzustellen
zwischen psychischer Genesung und kor-
perlicher Wiederherstellung. Diese uner-
mudliche und lebensnotwendige Suche
nach der Wiederherstellung der personli-
chen Kohdrenz hat Angebote hervorge-
bracht, die dem entgegenkommen, dies
befriedigen. Ansétze, die tUber individuelle
Anstrengungen, wie das Imaginieren von
Krebszellen und deren vorgestellte Zersto-
rung, einen Heilungsprozess anstoRen sol-
len. Das halte ich fur eine Falle, ein vorder-
grindiges Suchen nach Wiederaneignung
von Kontrolle. Die Angst des Krebspatien-
ten vor dem Tod kann ich, auch nach fast
20 Jahren Arbeit in diesem Bereich, nicht
wirklich teilen. Ich kann mich ,nur” in ei-
nem guten Abstand daneben stellen und
aushalten.

(GK) Das bedeutet doch, Menschen
mit Krebs miissen aushalten, was uns
Menschen am schwersten fdllt —
aushalten, dass wir keine wirkliche
Kontrolle Giber unser Leben haben —
wiirden Sie das so sehen?

(SK) Ja, so kénnte man das wohl so se-
hen. Jedoch: Jede vorschnelle “Teilbarkeit”
— denen geht es also so wie eigentlich uns
allen — verbietet sich meines Erachtens.
Gefragt ist eher ein respektvolles gegen-
seitiges Lernen und vorsichtiges Anbieten
von Bewaltigungshilfen.
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(GK) Wenn Sie sich die psycho-
onkologische Praxis der Angebote fiir
Krebspatientinnen und ihre Angehéri-
gen anschauen: Wo sehen Sie zur Zeit
den gréBBten Verbesserungsbedarf?

(SK) Onkologische Therapie vollzieht sich
fast ausschlielflich in hochspezialisierten
medizinischen Settings, sowohl im ambu-
lanten, wie im stationdren Bereich. Regel-
hafte psychosoziale Angebote sind bis heu-
te eher die Ausnahme als die Regel. Im sta-
tiondren Bereich besteht die Gefahr, dass
bestehende Angebote unter dem Druck der
Einsparungen im Gesundheitswesen immer
weiter zurlickgedrangt werden. Funktionie-
rende Kooperationen etwa zwischen onko-
logischen Schwerpunktpraxen und nieder-
gelassenen Psychotherapeutinnen sind nur
vereinzelt zu finden; hier sehe ich eine nach-
haltige beiderseitige Anndherungsvermei-
dung. Bei der immensen und immer weiter
ansteigenden Zahl von Krebsbetroffenen ist
eine eklatante psychosoziale Unterversor-
gung festzustellen. Deshalb wiinsche ich mir
eine qualifizierte Vernetzung psychoonko-
logisch gut ausgebildeter Kolleginnen und
Kollegen mit den medizinischen Institutio-
nen — katalysiert von den regionalen und
Uberregionalen psychoonkologischen Fach-
gruppen etwa der Deutschen Krebsgesell-
schaft/AG Psychosoziale Onkologie oder der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft fur Psy-
choonkologie.

GK: Herr Dr. Schulz-Kindermann,
herzlichen Dank fiir das Interview.

1. Hamburger An-
gestelltentag

Am 16. April fand unter Beteiligung von
70 angestellten und beamteten
Kammermitgliedern der 1. Hamburger An-
gestelltentag statt. Die Resonanz auf die
angebotenen Themen war so groR, dass
in der Endphase der Vorbereitung Anmel-
dungen nicht mehr angenommen werden
konnten, da der Platz im Kulturhaus
Eppendorf sonst nicht gereicht hatte. Dank
der professionellen Organisation und Vor-
bereitung der Veranstaltung durch Dr.
Schulz-Kindermann, Dr. Manfred Bogun,
Dr. Rainer Thiel und Maren Jensen, die
seitens des Verbandes der in Kliniken an-
gestellten Psychotherapeuteninnen die
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Vorarbeiten geleistet haben, war der 1.
Angestelltentag ein voller Erfolg.

Dr. phil. Heiner Vogel (wiss. Mitarbeiter des
Instituts fur Psychotherapie und Med. Psy-
chologie der Universitat Wirzburg), der den
Hauptvortrag zu der zugespitzten Frage
hielt ,Gibt es 2015 noch angestellte Psy-
chotherapeuten?” machte pointiert deut-
lich, wie sich aus seiner Sicht das Arbeits-
umfeld der angestellten Psychotherapeu-
ten verandern wird. Er stellte dabei spezi-
ell auf die Einflussmoglichkeiten ab, die
Angestellte Uber die Kammern und die
BPtK auf den sich abzeichnenden Ent-
wicklungsprozess haben. Dabei wies er
auch darauf hin, dass die angestellten Kam-
mermitglieder im Bundesschnitt ca. 50%
aller Kammermitglieder ausmachen (in
Hamburg sind ca. 30% der Kammermit-
glieder angestellt), aber in den Gremien
der Kammern und der BPtK unterreprésen-
tiert sind. Die Moglichkeiten und Chancen
fur angestellte Psychotherapeuten sind laut
Heiner Vogel stark abhangig von der Ent-
wicklung des Gesundheitssystems. Bei wei-
ter schwindendem Beitragsaufkommen der
gesetzlichen Krankenkassen und ricklau-
figem Engagement des Staates im Bereich
der erganzten psycho-sozialen Hilfen kon-
nen Beschéftigungsmaoglichkeiten schwin-
den, obwohl der Bedarf wéchst, wie viele

Hamburg

Studien Uber die Entwicklung psychischer
Erkrankungen aufzeigen. Im Rahmen von
DMP-Programmen und Konzepten zur In-
tegrierten Versorgung bestehen aber neue
Chancen. Im Bereich der Rehabilitation und
der Pravention sieht Heiner Vogel ein wei-
tes Betatigungs- und Aufgabenfeld auch fuir
angestellte Psychotherapeuten.

Im weiteren Verlauf des Angestelltentages
wurde in Arbeitsgruppen Uber die Mdoglich-
keiten einer stérkeren Versorgungsver-
netzung im Rahmen integrierter Versor-
gungskonzepte, neue Aufgaben und Finan-
zierungsmodelle fur Psychologen und Psy-
chotherapeuten in Institutionen, die Auf-
gaben von angestellten Psychotherapeu-
ten in der Notfallpsychotherapie, die Ent-
wicklung und Verdnderung der Bundestarife
im offentlichen Dienst und die dienst-
rechtlichen Perspektiven im Lichte der sich
verdnderten Klinikstrukturen diskutiert.

Im Zuge der abschlieBenden Diskussion
wurde auch das von den CDU/CSU-Lan-
dern Uber den Bundesrat in das Gesetz-
gebungsverfahren eingebrachte Kommu-
nale Entlastungsgesetz (KEG) vorgestellt
und in seinen Konsequenzen erortert. Die
nachfolgende Resolution ist dabei als Er-
gebnis einstimmig von den anwesenden
Kammermitgliedern beschlossen worden:

Resolution
dir Vertrater des 1. in

Hilfebeistungen

disr Paycheth | -
am 16, April 2005 Bl KoenmaLsnaban Ehulﬂugnpunu [KEG) wisdd d-m-
Einflilrung von Gebldheen fir die Imansprochnalhms soziaber Barabtungs- und

Hach intansivar Diskossion haben dis im Angestaltansarmditnts in Klinken uind Soeiaben
Einnchtungen in Hamburg tatigen Psychotherpeubinnen und Fsychotherapewten die
fiblehnung der mit dem Hommuralen Erdlastungsgesets (KEG) geplanten Einfuhrung won
Grabhirar Dsihlos s

Die angestellten und besrmeten Peychotharapsatinnan wnd Peychotharapeutan sbellten
fest, dass das dieser Tage aof Initiatiee der COUYCEU-Bundesiander Ober den Bundesrat
argebrachte Gesaty zur Entlestong der Eommunen im Socoalen Boneich [KEG] mit
Halinahmen wie
s lir Esnfibhiruing sines Eintrittsgabdber fir Ercishungsbaratung,
+ der Erschwarung der Eingliederung von seslisch behindertan Kindeon und
Jugmnalichan,
dier Strelchung won Krisenhitfen fOr junge Ereachsens

unakzeptabs hart Einder wnd Jugendiche s einkemmensschwachen Famillen brifft.
Much wenn wieks Eommonen finanziel damen sind, stecken sie bel wefem nichi
senffend in colosen freasgislen Notlagen wie dis Bterm wad Kinder, denes de
COLNCSU-Bundeslander jete dringend nobwendige feechesariale Hiten shreches il

Das KEGS negiert alle Grundsdtee einer prdventven Gesundhekspoliik. Modenmss
Erzieghungsberatung hift Btem wend Kindem, ibr Leben besser o meistern, um
Drgensucht, Knmiralidl und Cupresconen zo begegnen, Barsity jeket st jedes fonfbe
Eind in Dwulschland pspchsch krank, Gergde an ares Familis fu Spansn, &0 oen
BalroiMerss gegendiber ricksichiskes und gesamigess ohaflich warantwartungelos

Loz mit den KBS ohne grole dfentliche Schiagzellen wom Beyern dber den Bundesrat
a-ngeﬂral:hl:en H-'Iuhﬂ'n:n mit denen bondeswer rond 2520 Milonen Bwrg be der

hille  @ingesgard  werdés  sallen,  Bhesn  die HambBurger
Hw'llmnq .apnunﬂﬂu und  Poychedharagsuten  kategerisch  als unseral  ynd
kondraprodultiy ab, Mit diesen MaBnahman werden di sozial Scwdcheiaon won dinged
bendtigter Flfe ausgeschiossen. Damit bestent die Gefabr oder Verschdefung wmd
Chronifizierung won psychschen Erkrankungen, die sm Ende de Krankemssrschenmoen
belasten oder gerade B nchl frihssibg behandeken Eindems und Jugendiceen oo
g amigeselischafichen Belasiurgen Nihren, die keiner wil,
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Uberlegungen zu Auswirkungen der Gesundheitsreform
auf das Berufsethos der Psychotherapeuten

Die so genannte Gesundheitsreform wird
zunehmend |hre Berufswirklichkeit be-
stimmen.

Malnahmen wie Qualitdtssicherung und
Qualitdtsmanagement werden die the-
rapeutischen Gestaltungsmaoglichkeiten
einschranken und Standards unterwerfen,
deren Sinn unter fachlichen Gesichts-
punkten oft schwer nachvollziehbar ist.
Ob es darum geht, auf dem Stand der
Entwicklung Ihres Faches zu sein (doku-
mentierte Fortbildungspflicht) oder auch
darum, den Patienten angemessene Be-
handlungsbedingungen zu bieten (Qua-
litatsstandards von Praxen), Gberall wer-
den einheitliche und verbindliche Nor-
men gelten.

Diese gesetzlichen Normen sind zwi-
schen verschiedensten Interessengrup-
pen ausgehandelt worden, und sie wer-
den kaum noch individuellen Spielraum
fur eigene Einsicht, eigene Entwicklung
und eigene Vorlieben fur die Gestaltung
der Berufsrealitdt vorsehen. Sie werden
zugleich die Eigenverantwortung min-
dern. Sie werden dann nicht mehr selbst
nachdenken, nur noch nachlesen miis-
sen, was richtig und geboten ist. Es wird
nur darum gehen, Vorgaben nachweis-
bar zu erfullen.

Verordnete Dokumentationsweisen lhrer
Tatigkeit werden so gestaltet sein mus-
sen, dass sie fur fachliche Laien plausi-
bel und nachvollziehbar sind; fachliche
Standards werden demgegeniber zu-
ricktreten. Das fachspezifische Nachden-
ken wird zunehmend durch die Logik von
allgemeinen Verwaltungs- und Steue-
rungsvorgéngen ersetzt. Das wird notge-
drungen zu einer Entdifferenzierung des
psychotherapeutischen Nachdenkens
fuhren.
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Alle wegen der Standardisierung zu erwar-
tenden Veranderungen betreffen die Be-
lange der Kammer insofern, weil externali-
sierte KontrollmaRnahmen als Nebenwir-
kung — um einen therapeutischen Begriff
zu verwenden, man konnte auch drasti-
scher von Kollateralschaden sprechen —
ein wesentliches Gut, das die Kammer zu
schitzen hat, tangieren: das Ethos der frei-
en Berufe.

Miissen wir das einfach so hinnehmen, weil
es vorgeschrieben ist? Oder, wenn wir
schon nichts dagegen unternehmen kon-
nen, missen wir nicht zumindest auf die-
se zu beftrchtenden psychologischen Vor-
gange verweisen?

Mit den Kammergrindungen wurde die
fachliche Aufsicht dem Berufsstand selbst
Ubertragen, die externen (staatlichen) Kon-
trollen gingen in demokratische von den
Berufsangehdrigen selbst gewdhlte Orga-
ne Uber. Dieser Emanzipationsprozess, der
gerade erst ins Leben gerufenen Berufe der
psychologischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten ist mit den neuen Regelungen im Ge-
sundheitsversorgungssystem gefdhrdet.
Das ist ein besorgniserregender Prozess:
ist doch fachliche Selbstverantwortung,
Selbstverpflichtung zur Weiter- und Fortbil-
dung, sachgerechte Entscheidung in den
Behandlungsprozessen und umsichtiger
Gebrauch der zu Verfligung gestellten Mit-
tel eine ethische Verpflichtung des Berufs-
standes und jedes einzelnen Berufsan-
gehdrigen. Die Kammer soll als Institution
der Berufsangehdrigen die ethische Ver-
pflichtung bewahren und fordern und muss
sie im Notfall, bei Verfehlungen, tber be-
rufseigene Organe einfordern.

Was den Berufsstand als ganzes betrifft,
kann gravierende Auswirkungen auf jeden

Mitteilungen der Psycho-
therapeutenkammer Hessen

Einzelnen haben. Wir wissen als Psycho-
therapeuten sehr genau, welch wichtigen
kulturellen Fortschritt es bedeutet, wenn
im Laufe eines gelungenen Erwachsen-
werdens dulBere Aufsicht und Kontrolle
zunehmend durch innere Instanzen
(Selbstverantwortung, Selbstverpflichtung
und Gewissensbildung) abgeldst werden.
Wir wissen, wie sensibel das Gleichge-
wicht zwischen auRerer Kontrolle und
Selbstverantwortung ist und dass ein ein-
mal erreichter Fortschritt schnell verloren
gehen kann.

Ein UbermaR an &uRerer Kontrolle, wie
bei den allgegenwartigen Regelungen fur
Qualitatssicherung und Qualitdtsmalnah-
men zu erwarten ist, kann kollateral zu
einer Verunsicherung der inneren Ver-
pflichtungen fihren. Die Bereitschaft zum
und die Lust am lebenslangen Lernen
wird dann zu einer genormten Fortbil-
dungsverpflichtung, der mehr oder we-
niger bereitwillig Folge geleistet wird und
die mit dem Sammeln von Punkten erle-
digt werden kann. Der Geschmack an der
Gestaltung eines Ambientes, in dem sich
Behandler und Patienten forderlich und
angenehm begegnen kénnen, wird zur
Erfallung von I1SO-Normen fur kunden-
freundliche Praxen.

Entscheidend ist aber, dass die klinische
Kompetenz in der therapeutischen Be-
ziehung, die treffend mit einer ethischen
Haltung beschrieben werden kann, ge-
fahrdet werden kann.

Leider ist das Verstandnis der Kostentrager
und der kassendrztlichen Vereinigung fur
die fachlichen und ethischen Belange un-
serer Berufe sehr gering und der
Standardisierungsdruck von allen Seiten
sehr groR. Fast wie eine Erpressung mu-
tet es an, wenn uns — wie zum Beispiel
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von Kassen- und KV-Vertretern — nahe
gelegt wird, sich den Normierungen zu
unterwerfen, weil sonst die Existenz der
Psychotherapie gefahrdet sei. Als k6nnte
man Freiheit und Selbstbestimmung, die
fir Psychotherapie notwendig sind, durch
das Hinnehmen von Zwang erkaufen.

Auf Initiative der Landespsychotherapeu-
tenkammer Hessen haben die Heilberu-
fekammern des Landes Hessen eine
Arbeitsgruppe gebildet, die sich mit der
Auswirkung von gesetzlich vorgeschrie-
bener Qualitédtssicherung und Qualitcits-
management auf das freiberufliche Ethos
beschéftigen wird. Wir werden nach
grindlicher Vorarbeit unsere Sorgen in
angemessener Form an die Offentlichkeit
herantragen.

Eine solche o&ffentliche Kampagne hat
aber nur dann einen Sinn, wenn Sie als
Berufsangeharige sich mit diesen Fragen,
die Ihr Berufsverstandnis im Grunde be-
riihren, auseinandersetzen. Ich bitte Sie,
sich zu informieren und sich die zu er-
wartenden Verdnderungen plastisch vor-
zustellen und dann alle formellen und in-

Bericht des Vorstandes

Geschéftsstelle und Akkreditierungs- und
Zertifizierungskommission haben seit In-
krafttreten der Fortbildungsordnung ins-
gesamt ca. 590 Antrége auf Akkreditie-
rung von Fortbildungsveranstaltungen
(bzw. Anerkennung als Supervisor/in,
Selbsterfahrungsleiter/in oder Intervisions-
gruppe) bearbeitet. Ca. 555 Antrage fiihr-
ten davon bisher zur Anerkennung, ca. 30
konnten z.B. wegen fehlender Nachweise
noch nicht abschlieend bearbeitet wer-
den, 9 wurden abgelehnt. Das individuelle
Punktekonto der Mitglieder ist in Arbeit. Es
werden Moglichkeiten erarbeitet, mit de-
nen die Mitglieder sich tber ihren indivi-
duellen Punktestand informieren kénnen.

Seit Sommer 2004 ist die LPPKJP Mitglied
des ,Gemeinsamen Qualitatssicherungs-
Ausschuss der LAKH / LPPKJP / KVH".
Im Februar wurde dieses Gremium neu
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formellen Kontakte zu benttzen, um auf
diese gesellschaftlich relevanten Prozesse
hinzuweisen.

Denken Sie daran, dass, was im gesund-
heitspolitischen Bereich passiert, alle an-
geht. Auch in anderen Berufen ist eine
Ablosung, Aushohlung von Selbstverant-
wortung durch MalRnahmen der Normie-
rung und Standardisierung zu beftrchten.
Man muss sich ernsthaft fragen, wie viel
Verwaltungsoptimierung und Effizienzkon-
trolle eine demokratische Gesellschaft un-
beschadet vertragen kann, lebt sie doch
letztendlich von der Selbstverantwortung
der Brger.

Die psychologischen Auswirkungen der
Gesundheitsreform auf die beteiligten
Menschen werden kaum beachtet, alleine
6konomische und administrative Gesichts-
punkte bestimmen Denken und Entschei-
dung. Bei den meisten Gesetzesvorhaben
— auch beim Préventionsgesetz — ist ein
volliger Mangel an psychologischer, sogar
anthropologischer Reflexion zu beobach-
ten. Die angeblich effizienzoptimierte Ver-
sorgung der Patienten wird ausschlieBlich

Errata:

Leider hat es beim Druck des letzten
Psychotherapeutenjournals eine Panne
gegeben: Berufsordnung sowie Anderun-
gen der Beitrags- und Kostenordnung wa-
ren nicht, wie angekiindigt, im Mittelteil
des Heftes eingeheftet. Der Verlag hat die-
sen Fehler inzwischen behoben und Ih-
nen die Ordnungen mit separater Post
zugesandt. Wir bitten, den Fehler zu ent-
schuldigen.

besetzt. Der Ausschuss besteht aus ins-
gesamt neun Mitgliedern. Je drei werden
von jeder Institution entsandt:

Fur die LPPKJP sind dies:

B Herr Dipl.-Psych. Bauer, Vizeprasident,

B Frau Dipl.-Psych. Schneider-Reinsch,
Beisitzerin im Vorstand,

Hessen

unter dem Gesichtspunkt der Bereitstel-
lung (Kostenddmpfung) von (Finanz-)
Mitteln betrachtet.

Was fehlt, ist eine Besinnung auf leiten-
de Bilder vom Menschen und der Ge-
sellschaft sowie auf gesellschaftliche und
kulturelle Prozesse. Diesem Mangel an
psychologischem und anthropologi-
schem Denken in der Gesundheitspolitik
mussen/wollen wir entgegenwirken. Da-
bei werden wir aber nur Erfolg haben,
wenn Sie sich an den notwendigen Dis-
kussionen beteiligen.

Im Zusammenhang mit dieser Thematik
werden wir auf dem Dritten Hessischen
Psychotherapeutentag in Frankfurt eine
offentliche Podiumsdiskussion mit Ge-
sundheitspolitikern veranstalten, bei der
es nicht nur um die besorgniserregende
Auswirkungen auf die Behandler, sondern
dartber hinaus auf alle Menschen im
Gesundheitsversorgungssystem gehen
soll. Bitte merken Sie sich vor: Der Dritte
Hessische Psychotherapeutentag wird
am 23. und 24.09.05 in Frankfurt in der
Fachhochschule stattfinden.

Jiirgen Hardt, Prdsident

B Herr Rautschka-Ruicker, Geschéftsfiihrer.

Fur die KVH:

M Herr Dr. Zimmermann, stellvertretender
Vorsitzender des Vorstandes der KVH,

B Herr Dr. Herholz, Leiter Abteilung Arztli-
che Qualitatssicherung,

B Herr Marz, stellvertretender kaufméanni-
scher Geschéftsfuhrer.

Fur die LAKH:

B Herr Dr. Leimbeck, Vizeprasident der
LAKH,

B Herr Dr. von Knoblauch zu Hatzbach,
Mitglied des Présidiums der LAKH,

B Herr Prof. Dr. Loch, Vorsitzender der
Akademie fir Arztliche Fortbildung und
Weiterbildung der LAKH.

Der Vorsitz liegt turnusgemdR bei Hans
Bauer, Vizeprésident der LPPKJP.
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Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Aufgabe des Gemeinsamen Ausschusses
Qualitatssicherung ist es, MaRnahmen zur
Qualitatssicherung und zum Qualitdtsma-
nagement zwischen den verschiedenen
Gremien abzustimmen. Wahrend sich die
bisherige Tatigkeit auf die Befassung mit
Qualitdtszirkeln beschrankte, soll kinftig
auch die sozialrechtliche Fortbildungsver-
pflichtung und das Qualitdtsmanagement
Gegenstand der Arbeit sein.

Die hochrangige Besetzung des Gremiums
eréffnet die Chance auf eine verbindliche
und zielorientierte Arbeit, mit der die Selbst-
verwaltungskérperschaften der Arzte und
Psychotherapeuten ihr Vorgehen im Sinne

ihrer Mitglieder abstimmen konnen. Wir
werden uns bemiihen, dass unsere fach-
spezifischen Aspekte berlcksichtigt wer-
den.

Der Vorstand hat eine Arbeitsgruppe gebil-
det, die sich mit der Situation der Psy-
chotherapeutinnen in Ausbildung (PiA)
befassen soll. PiA konnen seit Februar 2004
freiwillige Mitglieder der Kammer werden.
Allen ist bewusst, dass die Situation der
PiA, insbesondere die Tatsache, dass die
praktische Tatigkeit iberwiegend ohne Be-
zahlung erbracht werden muss, skandalds
ist und dringend Abhilfe geschaffen wer-
den muss.

Beitritt zum Versorgungswerk Niedersachsen auf den
parlamentarischen Weg gebracht

Wie schon berichtet, hat die Delegierten-
versammlung den Beitritt zum Versor-
gungswerk Niedersachsen beschlossen.
Die Kammer ist zur Realisierung des Bei-
trittes an das Sozialministerium des Lan-
des Hessen herangetreten und hat um den
Abschluss eines Staatsvertrages gebeten.
Der Abstimmungsprozess zwischen den
Landern Hessen und Niedersachsen istim

Gange, an dessen Ende die Zustimmung
der beiden Landtage stehen soll.

Der Versand ausfhrlicher Unterlagen an
die hessischen Kammermitglieder sowie
die in verschiedenen Stadten in Hessen
geplanten Informationsveranstaltungen
wurden bis zur Verabschiedung des Staats-
vertrages zurtickgestellt. Sofern der Beitritt

Neues Tarifrecht im Offentlichen Dienst

Die Eckpunkte des Manteltarifvertrages fir
die Beschéftigten im Offentlichen Dienst
(TV6D) wurden am 9. Februar 2005 mit
einem offentlichen Handedruck zwischen
ver.di-Chef Bsirske und Bundesinnen-
minister Schily bekréftigt. Es gibt nun ein
einheitliches Tarifrecht fur Angestellte und
Arbeiter(innen), eine neue, einheitliche Ta-
belle mit 15 Entgeltgruppen, Bestandsschutz
fur bestehende Dienstverhdltnisse und kinf-
tig eine zusétzliche leistungsorientierte Be-
zahlung. Die Ortszuschlége und die Zuschlé-
ge fur Verheiratete fallen weg und wurden
in die Gehalter mit eingerechnet. Der
Manteltarifvertrag, der bis zum 15.9. aus-
formuliert werden und zum 1.10. 2005 in
Kraft treten soll, gilt fir die Beschéftigten
des Bundes und der Koomnmunen, aber nicht
fur die Landesbediensteten und hochstens
mittelbar fir die Beschaftigten bei den Kir-
chen. Wichtig ist: Es gibt einen individuel-
len Bestandsschutz fiir bestehende Arbeits-
vertrage. Das Niveau der Verglitung konnte

168

im GroRen und Ganzen gehalten werden.
Fur die Entgeltgruppen 13-15 (BAT lla +b
alt wird Entgeltgruppe 14 neu) wird ab 2007
das Weihnachtsgeld auf 60% reduziert.

Urlaubstage und Lohnfortzahlung im
Krankheitsfall bleiben wie bisher, allerdings
setzt der Zeitpunkt der Zahlung des Kran-
kentagegeldes durch die Krankenkassen fri-
her ein als bisher. Die Differenz zum Gehalt
muss vom Arbeitgeber tibernommen wer-
den. Fir den Arbeitnehmer andert sich
dadurch nichts, der Arbeitgeber wird finan-
ziell entlastet, die Krankenkassen belastet.

Fur neue Vertrage gilt, dass die Einstufung
nach Lebensalter entfallt und durch die Jahre
der Berufstétigkeit ersetzt wird. Die Aufstiegs-
zeiten von einer Stufe zur néchsten sind
gegeniber dem alten BAT deutlich verkuirzt.

Es ist mit der Reform aber nicht gelungen,
grundsatzlich wegzukommen von einer

Die Arbeitsgruppe will sich zunachst einen
Uberblick tiber den Status Quo in Hessen
verschaffen. Auch die Belange der Aus-
bildungsinstitute mussen hierbei in den
Blick genommen werden. Der Vorstand hat
daher die Institute bereits zweimal zu ei-
nem Erfahrungsaustausch eingeladen.

Nach der Delegiertenversammlung vom 10.
und 11. Juni 2005 werden der Vorstand und
die Gremien der Kammer einen detaillier-
ten Tatigkeitsbericht fiir das Jahr 2004
vorlegen, der im Internet oder Uber die Ge-
schéftsstelle angefordert werden kann.
Uta Cramer-Diincher und
Jiirgen Hardt fiir den Vorstand

zum Versorgungswerk Niedersachsen noch
2005 den parlamentarischen Weg nehmen
wird, wird die entstandene Verzogerung
keine Nachteile fur die Mitglieder der
LPPKJP mit sich bringen. Dann kénnen
namlich Beitrdge und damit Versorgungs-
anspriche fur das Jahr des Beitritts rick-
wirkend ab 1. Januar entrichtet und erwor-
ben werden.

Eingruppierung nach Berufsabschluss hin
zu einer Eingruppierung rein nach Téatigkei-
ten und Leistungsmerkmalen.

Die entscheidende Frage, in welchen Ent-
geltgruppen PP und KJP einsortiert wer-
den, wird mit Gewissheit erst Ende 2006
zu beantworten sein; bis dahin brauchen
die Kommissionen, um die zur Zeit existie-
renden ca. 17.000 Einreihungsmerkmale (1)
fur alle Berufe zu clustern. Die ver.di Fach-
kommission PP / KJP wird sich an der Re-
form der Eingruppierung beteiligen. Wenn
Sie selbst Uberprufen wollen, ob sich et-
was an lhren Bruttoeinkiinften verdndern
wird, kénnen Sie die unter www.verdi.de
im Internet verdffentlichte ,Tabelle — West”
zur Rate ziehen: Ziehen Sie von ihrem jet-
zigen Bruttogehalt die Kinderzuschlage ab
(diese werden kiinftig separat ausbezahlt)
und vergleichen Sie das Ergebnis mit dem
in der Tabelle aufgefihrten Betrag.
Thomas Merz
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Sparprogramm der Regierun

Gesetzentwurf zur Entlastung der Kom-
munen im sozialen Bereich (KEG) von
LPPKJP scharf kritisiert — Stellungnah-
men der Kammer gingen an den Aus-
schuss fir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend des Deutschen Bundesta-
ges sowie das Hessische Sozial-
ministerium

Die Bundesregierung sieht in einem Ge-
setzentwurf weitreichende Verénderungen
in der Struktur der 6ffentlichen Kinder- und
Jugendhilfe vor. Infolge der geplanten Strei-
chung des § 35a SGB VIlI sehen Vertreter
der LPPKJP die Gefahr, dass niedrig-
schwellige ambulante, praventiv wirkende
Beratungsangebote kinftig nur noch Fami-

igeféihrdet Kinder- und
Jugendhilfe fiir Sozialschwache

lien offen stehen, die in der Lage sind, sich
an deren Kosten zu beteiligen. Die LPPKJP
widerspricht dem Argument der Initiatoren
des Gesetzentwurfes, die o6ffentlichen
Haushalte wiirden vermehrt belastet, weil
Erziehungsberatungsstellen starker fre-
quentiert werden. Kammerprésident Jirgen
Hardt und Vorstandsmitglied Thomas Merz
in ihrer Stellungnahme: ,Die Arbeit der Er-
ziehungsberatungsstellen mindert als nie-
drigschwellige und niederfrequente, frih-
zeitige und vernetzte Beratung die Kosten
der Hilfen zur Erziehung der &ffentlichen
Hand. Die Finanzierung erfolgt in der Re-
gel nicht durch die Kommunen alleine,
sondern in einer Komplementérfinanzie-
rung aus kommunalen Mitteln und Eigen-

Neues aus der Geschiftsstelle

Beitragserhebung und Biiro-
kratie

Die Kammer unterliegt anderen rechtlichen
Vorgaben als Berufsverbande. Wenn wir die
Beitragsforderungen rechtlich durchsetzbar
machen wollen und missen, sind wir an
die Form von Bescheiden etc. gebunden.
Mit der Einfuhrung der an den Einkiinften
orientierten Beitrége ist zwangslaufig die

Gedenken

Wir gedenken unserer verstorbenen Kolle-
gin:

Frau Ursula Barbara Richter, Lauterbach,
geb. 31.08.1958, gest. 21.01.2005.
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Erhebung und Verarbeitung zusétzlicher
Informationen verbunden, was ohne Bi-
rokratie nicht umsetzbar ist und ohne lhre
Mitwirkung nicht gelingen kann. Hierfur
erbitten wir lhr Verstandnis. Die ungewohn-
ten Begriffe und Sachverhalte, die wir an
Sie herantragen, fihren zu manchem Miss-
verstdndnis. Zum Beispiel kommen wir
nicht umhin, lhnen einen Beitragsbescheid

Termine

Delegiertenversammlungen
10. und 11. Juni 2005

4. und 5. November 2005

3. Hessischer
Psychotherapeutentag

23. und 24. September 2005,
Frankfurt, Fachhochschule.

Hessen

mitteln der freien Tréger.” Experten sehen
die Gefahr, dass die geplanten ,sozial-
vertraglichen” Kostenbeitrage Eltern davon
abhalten werden, Hilfe fir ihre Kinder recht-
zeitig in Anspruch zu nehmen. Vertreter der
LPPKJP halten es fur widersinnig, einerseits
die Niedrigschwelligkeit in priméar-praven-
tiv arbeitenden Institutionen zu gefdhrden
und andererseits mit dem Praventions-
gesetz das Ziel zu verfolgen, Menschen
besser als bisher zu erreichen und zu ei-
nem Mehr an Selbsthilfe und Eigen-
verantwortung zu beféhigen. Den gesam-
ten Text der Stellungnahme finden Sie un-
ter  www.psychotherapeutenkammer-
hessen.de in der Rubrik ,Aktuelles, Nach-
richten, Berichte”.

auch dann zuzusenden, wenn Sie sich zu-
treffend eingruppiert und bereits gezahlt
haben. Dieser Bescheid ist auch fur Sie
wichtig, weil Sie ja ein Dokument fir die
steuerliche Geltendmachung des Beitrages
als Werbungs- oder Betriebskosten beng-
tigen. Senden Sie ihn uns deshalb bitte
nicht zurtick.

lhre Geschdftsstelle

Redaktion Hessische
Kammerseiten:

Uta Cramer-Diincher, Stefan Baier

Geschdiftsstelle

Gutenbergplatz 3

65187 Wiesbaden

Tel 0611. 53168 — 0

Fax 0611. 53168 — 29
post@psychotherapeutenkammer-
hessen.de
www.psychotherapeutenkammer-
hessen.de
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Niedersachsen

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Niedersachsen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Februar dieses Jahres hatten Sie lhre
Vertreterinnen und Vertreter in der Kam-
merversammlung neu zu wahlen — eine
Maglichkeit, von der rund 50% der KJP und
629% der PP Gebrauch gemacht haben. Wir
sind mit dieser Wahlbeteiligung alles an-
dere als zufrieden — vielleicht helfen Sie
uns bei der Analyse der Ursachen, indem
Sie uns Uber lhre Griinde informieren,
wenn Sie zur Gruppe der Nicht-Wahler
gehoren.

Es waren 40 Sitze zu besetzen — zwei mehr
als in der vergangenen Wahlperiode, weil
sich die Zahl der Kammermitglieder auf
2.861 (Stand 30.09.04) erhoht hat. Haupt-
grund daftr ist die Tatsache, dass seit De-
zember 2003 auch die im praktischen Teil
ihrer Ausbildung befindlichen angehenden
PP und KJP sozusagen ,automatisch” Mit-
glieder der Kammer sind — und erfreu-
licherweise entscheiden sich immer noch
viele zur Ausbildung Berechtigte, trotz man-
cher Hurden den Weg zum PP oder KJP
zu gehen.

Die abgegebenen Stimmen verteilten sich
auf die Listen der PP wie folgt:

Liste Prozent Sitze
Koalition fiir 4781 15
Psychotherapie

Kooperation 2526 8
BDP/VPP 1018 3
Krankenhauspsychothe- 8,37
rapeutinnen

Sprecherrat Osnabriick 4,37 1
Schulpsychologie 2,41 1

Pro Psychotherapeu- 1,58 0

tische Privatpraxen

Summe 31

Fur die KJP sind entsprechend ihrem An-
teil an der Mitgliedschaft 9 Sitze vorgese-
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hen; da diese Gruppe mit einer Liste an-
getreten ist, wurden die Sitze nach dem
Stimmenanteil vergeben, den die einzel-
nen Kandidaten und Kandidatinnen er-
reicht hatten.

Gewahlt wurden (jeweils in der alphabeti-
scher Reihenfolge und mit Angaben des
Ortes der Berufsausibung) fur die Berufs-
gruppe der Psychogischen Psychothera-
peuten und Psychotherapeutinnen:

Kodalition fiir Psychotherapie:

Barthe, Hans-Jurgen, Liineburg
Brendel, Lars, Nienburg
Dietzfelbinger, Monika, Wilhelmshaven
Engelhardt, Matthias, Dr., Hannover
Greve, Gabriele, Hannover

Hahlweg, Kurt, Prof. Dr., Braunschweig
Hauer, Wilfried, Braunschweig
Hermann, Jorg, Wolfenbttel

Konning, Josef, Dr., Osnabriick
Kothke, Werner, Braunschweig

Kriz, Jurgen, Prof. Dr., Osnabriick
Schwartz, Hans-Joachim, Prof. Dr,
Braunschweig

Werther, Frauke, Oldenburg

Winter, Eckhard, Goslar

Wittmann, Lothar, Dr.,, Otterndorf

Kooperation:

Corman-Bergau, Gertrud, Hannover
Haberstroh, Dieter, Hannover
Liebeck, Heinz, Dr., Gottingen
Marahrens-Schrg, Christa, Hannover
Nunnendorf, Wilhelm, Géttingen
Rokahr, Christiane, Hannover
Scheferling, Uta, Hannover

Seidel, Ulrich, Dr., Kirchhatten

BDP/VPP:

Franzen, Georg, Dr,, Celle
Hellmann, Heiner, Schwanewede
Ismar-Mavers, Sigrid, Hannover

Krankenhauspsycho-
therapeutinnen:

Buickmann, Rudiger, Hildesheim
Stein, Ingeborg, Bad Essen
Sweers, Barbara, Oldenburg

Sprecherrat Osnabriick:

Biren-Litzenkirchen, Gerlinde, Osnabriick

Schulpsychologie:

Stiller-Steffan, Beate, Braunschweig

Fur die Berufsgruppe der KJP sind in die
Kammerversammlung gewéhlt worden:
Berns, Inge, Hannover

Briinjes, Anne, Liineburg

Brylla, Kurt, Hannover

Hauss-Labouvie, Michael, Helmstedt
Kilimann, Astrid, Dr., Osnabriick
Reiffen-Ztger, Bertke, Osnabrtick

RuR, Katrin, Hannover

Siems, Kerstin, Gottingen

Wetzorke, Friederike, Braunschweig

HKG und Satzung der PKN sehen die Mog-
lichkeit vor, innerhalb der Kammerver-
sammlung Gruppen zu bilden, die be-
stimmte Rechte haben, so etwa das Recht,
entsprechend ihrer GroRe Mitglieder in
Ausschiisse zu entsenden. Als Gruppen
wurden in der neuen Kammerversamm-
lung benannt:

B die Gruppe ,Koalition plus” (die Liste
Koalition erweitert um Frau Stiller-
Steffan von der Liste ,Schulpsycholo-
gie") mit 16 Mitgliedern

B die Gruppe Kooperation/Krankenhaus-
PP mit 11 Mitgliedern

B die Gruppe VERBUND als Zusammen-
schluss der Listen BDP/VPP und
Sprecherrat Osnabriick mit 4 Mitgliedern

B die Gruppe KJP mit 9 Mitgliedern.
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Bei der konstituierenden Sitzung am
09.04.05, bei der 26 Kolleginnen und Kol-
legen aus der ,alten” Kammerver-
sammlung auf 14 neue Mitglieder trafen,
wurde zunéchst der Vorstand entlastet,
dessen Amtszeit mit dieser Sitzung zu Ende
ging (ohne Gegenstimmen). Im Vorder-
grund stand dann die Wahl des Vorstands
und die Bildung und Besetzung der Aus-
schiisse und sonstigen Gremien; die Wahl-
leitung Ubernahm Frau Berns, die sich ent-
schieden hatte, nicht wieder fiir den Vor-
stand zu kandidieren.

Vorstandswahl

Fur die Wahl zum Présidenten wurde Dr.
Lothar Wittmann vorgeschlagen, der die-
ses Amt auch in den letzten 4 Jahren in-
negehabt hatte. Dr. Wittmann wurde mit
nur 1 Gegenstimme (ohne Enthaltungen)
wieder gewdhlt.

Far die Wahl zum Vizeprasidenten bzw.
zur Vizeprdsidentin  wurden Gertrud
Corman-Bergau und Werner Kothke vor-
geschlagen. Im 1. Wahlgang erhielt Frau
Corman-Bergau 20 Stimmen, Herr Kéthke
17 Stimmen bei 1 Enthaltung. Da fur eine
Entscheidung im 1. Wahlgang mehr als die
Halfte der Mitglieder der Kammer-
versammlung (also 21 Stimmen) beno-
tigt worden wéren, wurde ein 2. Wahlgang
erforderlich, in dem Herr Kéthke 16 Stim-
men und Frau Corman-Bergau 21 Stim-
men erhielten (bei 1 Enthaltung). Damit
war Frau Corman-Bergau zur neuen Vize-
présidentin gewahlt.

Da im Présidium die Gruppe der KJP nicht
vertreten ist, musste satzungsgemaf
zunéchst aus dieser Gruppe eine Beisitzerin
bzw. ein Beisitzer gewahlt werden. Vorge-
schlagen und gewahlt wurde Friederike
Wetzorke mit 33 Ja-Stimmen, 2 Nein-Stim-
men und 2 Enthaltungen.

Fur die Wahl zu weiteren Beisitzern wur-
den Werner Kéthke und Prof. Dr. Hans-
Joachim Schwartz vorgeschlagen, tber die
— da fur 2 Positionen nur 2 Kandidaten
antraten — in einem Wahlgang abgestimmt
wurde mit folgendem Ergebnis fiir Herm
Kothke: 34 Ja-Stimmen, 3 Nein-Stimmen,
fur Prof. Dr. Schwartz: 32 Ja-Stimmen, 3
Neinstimmen, 2 Enthaltungen.
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Die 5 gewahlten Vorstandsmitglieder nah-
men die Wahl an und dankten fur das ih-
nen entgegengebrachte Vertrauen.

Gremienbesetzung

Laut HKG und Kammersatzung sind 3 stén-
dige Ausschisse zu bilden und mit je 7
Mitgliedern zu besetzen. Es sind dies mit
ihren neuen Mitgliedern, die von den je-
weiligen Gruppen benannt wurden:

Ausschuss fiir Finanz- und Beitrags-
angelegenheiten:

Brendel, Hellmann, Hermann, Dr. Liebeck,
Ruf, Stein, Stiller-Steffan

Ausschuss fiir Satzung- und
Geschdftsordnungsfragen:

Briinjes, Dietzfelbinger, Ismar-Méavers,
Rokahr, Scheferling, Stiller-Steffan, E. Win-
ter

Ausschuss fiir psychotherapeutische
Aus-, Fort- und Weiterbildung:

Brylla, Dr. Franzen, Dr. Kénning, Prof. Dr.
Kriz, Prof. Dr. Schwartz, Dr. Seidel, Sweers

Nach kurzer Diskussion wird die Einrichtung
von 3 weiteren Ausschissen mit jeweils 7
Mitgliedern beschlossen:

Ausschuss fiir Qualitdtssicherung:

Brendel, Dr. Franzen, Greve, Prof. Dr.
Hahlweg, Nunnendorf, Siems, Stein

Ausschuss fiir Fragen der Angestell-
ten / Beamten:

Biickmann, Haberstroh, Hauss-Labouvie,
Hermann, Ismar-Mavers, Prof. Dr. Schwartz,
Stiller-Steffan

Ausschuss fiir Berufsordnung und
Berufsethik:

Barthe, Berns, Biren-Litzenkirchen, Ro-
kahr, Scheferling, Werther, E. Winter

Gemeinsamer Beirat:

Zur Erdrterung von Themen und zur Vor-
bereitung von Entscheidungen, die PP/KJP
und arztliche Psychotherapeuten betreffen,
ist nach HKG ein Gemeinsamer Beirat mit
der Arztekammer zu bilden, in den von der

Niedersachsen

Kammerversammlung der PKN entsandt
werden: Berns, Greve, Hauer, Dr. Liebeck

BPtK-Delegiertenversammlung:

In die Delegiertenversammlung der Bun-
despsychotherapeutenkammer werden von
der PKN entsandt (in Klammern: stellver-
tretende Delegierte): Hermann (Greve), Dr.
Koénning (Hauer), Kothke (Werther), Dr.
Wittmann (Prof. Dr. Schwartz)

Schlichtungsstelle:

Als Mitglieder der Schlichtungsstelle fir die
Schlichtung von Streitigkeiten aus dem
Behandlungsverhaltnis werden gewahlt:
Vorsitzender: Kai Witthinrich (Gabriele
Beyer)

Patientenvertreter: Olaf Weinel (Thomas
Altgeld)

Beisitzer aus der PKN, unter denen je nach
Berufsgruppe, Verfahren und Region eine/
einer zu bestimmen ist:

Hans-Jargen Barthe, Anne Brtinjes, Cord
Cramer, Heiner Hellmann, Christa Marah-
rens-Schirg, Bertke Reiffen-Ziiger, Katrin
Ruf, Kerstin Thormann-Hoffmann, Eckhard
Winter, Frauke Werther.

Schlichtungsausschuss:

Als Mitglieder des Schlichtungsausschusses
fur die Schlichtung von Streitigkeiten zwi-
schen Kammermitgliedern werden ge-
wahlt:

Vorsitzender: Dr. Helmut Weidemann (Dr.
Helms)

Mitglied Gruppe PP: Monika Dietzfelbinger
(Frau Wobbe-Monks)

Mitglied Gruppe KJP: Gaby Derichs (Dr.
Astrid Kilimann)

Leitfaden zum Qualitdits-
management

Es gab zum Ende der Sitzung nach den
vielen personellen Entscheidungen auch
noch etwas Inhaltliches: Die konstituieren-
de Sitzung der Kammerversammlung in der
2. Wahlperiode beschéftigte sich erstmalig
mit dem vom Ausschuss fur Qualitéts-
sicherung vorgelegten Entwurf ,Qualitéts-
relevante Aspekte in der ambulanten psy-
chotherapeutischen Praxis — Leitfaden zum
Qualitdtsmanagement”. Es gab viel Aner-
kennung fir die geleistete Arbeit und Zu-
stimmung zur grundlegenden Tendenz die-
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ses Entwurfs sowie einige Ideen fir die
weitere Arbeit des Ausschusses.

Nach der Wahl

Die uberzeugenden Voten bei der Vor-
standswahl, die uns als ,alte” Vorstands-
mitglieder bestétigt hat, haben wir zum
einen als Bestatigung der bisher geleiste-
ten Arbeit verstanden und als Auftrag, die-
se Arbeit in den kommenden 5 Jahren in
dhnlicher Weise engagiert fortzusetzen;
zum anderen haben wir darin aber auch
ein deutliches Signal gefunden, dass die
neue Kammerversammlung an dem
,niedersachsischen Modell” einer ausge-
sprochen konstruktiven Zusammenarbeit
festhalten will, die Gber verbandspolitische
Interessen hinaus um von der Sache her
gebotene Losungen ringt.

Aus der Zeit nach der Wahl ist zu berich-
ten, dass Frau Wetzorke sich entschieden
hat, von ihrer Funktion als Beisitzerin zu-
rickzutreten. Der Vorstand hat daraufhin
Kontakt zur Gruppe KJP aufgenommen und
vereinbart, dass bis zur Neuwahl auf der
ndchsten Kammerversammlung im August
ein Gruppenmitglied benannt wird, das bei
den Vorstandssitzungen die Interessen der
KJP artikulieren kann.

AuRerdem hat der Vorstand als Vorstands-
beauftragte benannt bzw. bestétigt:

B Herrn Dr. Bernd Borchard fur den Be-
reich Forensik

B Frau Prof. Dr. Nina Heinrichs fur Fragen
der Palliativversorgung.

Satzung des PVW: Anderungen

Die folgende Anderung der Satzung des PVW
haben Sie wegen Eilbedrftigkeit bereits per Post
erhalten — aus rechtlichen Grinden missen wir
sie im PTJ noch einmal ver6ffentlichen.

Die Satzung des Psychotherapeutenversorgungs-
werks (PVW) wird durch Beschluss der Kammer-
versammlung vom 24.11.2004 und nach Geneh-
migung durch das Niederséchsische Ministeri-
um fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesund-
heitam 14.12.2004 (Az.: 405 — 41936) wie folgt
gedndert

§ 16 Ausscheiden aus dem Psycho-
therapeutenversorgungswerk Freiwillige
Mitgliedschaft

$ 16 Abs. 3 wird wie folgt gedndert:

(3) Die freiwillige Mitgliedschaft kann durch
schriftliche Austrittserklarung beendet werden.
Beitrage (§§ 17,18), Beitrdge aus Nachversiche-
rungen (§ 25) und freiwillige Mehrzahlungen
werden nicht erstattet.

§ 16 erhdilt einen neuen Abs.

(4) Endet die freiwillige Mitgliedschaft nach Abs.
3, so bleibt die Anwartschaft auf Versorgung nach
Malgabe des § 34 aufrechterhalten.

§ 17 Pflichtbeitrag
§ 17 erhdlt einen neuen Absatz

(5) Bezieher von Arbeitslosengeld Il, die sich
von der Pflichtmitgliedschaft in der gesetzlichen
Rentenversicherung haben befreien lassen, sind
verpflichtet, den Regelpflichtbeitrag in Hohe des
Zuschusses, der ihnen von der Bundesagentur
fur Arbeit oder von einem zugelassenen kom-
munalen Trager gewahrt wird, zu zahlen.

§ 19 Beitragspflichtiges Einkommen
§ 19 erhdilt einen neuen Absatz

(4) Beitragspflichtiges Einkommen fur Bezieher
von Arbeitslosengeld 1l ist das dem Min-
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destbeitrag in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung zu Grunde liegende Bemessungsentgelt.

§ 24 Ruhen der Beitragspflicht

$24 Abs. 1 und Abs. 3 werden wie folgt gedn-
dert:

(1) Bei Mitgliedern, die Arbeitslosengeld, Kran-
kengeld oder Unterhaltsgeld beziehen und bei
Mitgliedern, die wéhrend der Dauer ihrer Arbeits-
losigkeit oder Krankheit keinen Leistungsan-
spruch haben, ruht die Beitragspflicht auf An-
trag. Dies gilt auch fur Mitglieder, die Wehr- oder
Ersatzdienst leisten, und fur Mitglieder, die wah-
rend des Zeitraums, der der Dauer eines gesetz-
lichen Beschéftigungsverbots vor und nach der
Entbindung entspricht, nicht erwerbstatig sind
oder nach den Vorschriften des Bundeser-
ziehungsgeldgesetzes dem Grunde nach An-
spruch auf Erziehungsgeld haben.

(3) Bei Mitgliedern, die Arbeitslosengeld, Kran-
kengeld oder Unterhaltsgeld beziehen, sind die
Lohnersatzleistungen das beitragspflichtige Ein-
kommen.

§ 26 Uberleitung von Beitrégen
$ 26 Abs. 3 wird wie folgt gedndert:

(3) Abweichend von Absatz 2 kann das bisheri-
ge Mitglied Beitragsriickgewahr beantragen,
wenn es fir weniger als 60 Monate Beitrdge
entrichtet hat und die Anwartschaft auf die Al-
tersrente im Zeitpunkt der Beendigung der Mit-
gliedschaft eine Monatsrente von einem Fiinf-
zigstel der monatlichen Beitragsbemessungs-
grenze nicht erreicht, oder die Antragstellerin
oder der Antragsteller nicht Deutsche oder Deut-
scher im Sinne des Art. 116 des Grundgesetzes
ist und die Bundesrepublik Deutschland auf
Dauer verlésst.

§ 27 Versorgungsleistungen

§ 27 Abs. 2 wird wie folgt gedndert:

Dartber hinaus hat sich Dr. Matthias
Engelhardt bereit erklart, far die Behand-
lung von Honorarfragen zur Verfigung zu
stehen.

Wir wiinschen uns und lhnen, dass wir in
den néchsten funf Jahren neben der Wahr-
nehmung berufsrechtlicher Aufgaben die
Interessen aller PP und KJP erfolgreich ver-
folgen kénnen; dabei liegt uns besonders
am Herzen, dass sich die angestellten PP
und KJP mit ihren Anliegen als gleichbe-
rechtigt vertreten sehen.

Ihr alter und neuer Vorstand:

Dr. Lothar Wittmann, Gertrud Corman-
Bergau, Werner Kothke, Prof. Dr. Hans-
Joachim Schwartz

(2) Die Hinterbliebenen von Mitgliedern erhal-
ten Witwen- und Witwerrente sowie Waisenren-
te (§ 32 Abs. 2).

§ 27 erhdilt einen neuen Abs.

(3) Die Hinterbliebenen von Mitgliedern erhal-
ten Partnerinnen- und Partnerrente nach Mal3-
gabe des § 46 Abs. 2 dieser Satzung.

§ 27 Abs. 3 wird Abs. 4:

(4) Die Bewilligung von Zuschissen zu
Rehabilitationsmalinahmen ist in das Ermessen
des PVW gestellt.

$ 27 Abs. 4 wird Abs. 5 und wie folgt gedndert:

(5) Renten, die einen Monatsbetrag von eins
von Hundert der monatlichen BezugsgroRRe in
der gesetzlichen Rentenversicherung (§ 18 SGB
IV) nicht uberschreiten, werden nach versi-
cherungsmathematischen Grundsétzen abge-
funden und erléschen mit Zahlung der Abfin-
dung.

§ 32 Witwen-, Witwer-, Partnerin-, Partner-
und Waisenrente

$ 32 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

(1) Anspruch auf Witwen- oder Witwerrente hat
der tiberlebende Ehegatte eines Mitglieds, wenn
die Ehe bis zum Tod des Mitglieds bestanden
hat. Der Anspruch besteht nicht, wenn die Ehe
erst nach Eintritt der Berufsunfahigkeit oder nach
der Vollendung des 60. Lebensjahres geschlos-
sen wurde. Die Witwen- oder Witwerrente be-
trégt 60 von Hundert der sich nach § 29 oder
§ 31 ergebenden oder dem verstorbenen Mit-
glied zuletzt gezahlten Rente.

§ 32 erhdilt einen neuen Abs. 2

(2) Nach MaRgabe des § 46 Abs. 2 hat Anspruch
auf Partnerinnen- oder Partnerrente die tiberle-
bende Partnerin oder der tiberlebende Partner
einer eingetragenen Partnerschaft eines Mit-
glieds, wenn die Partnerschaft bis zum Tod des
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Mitglieds bestanden hat. Der Anspruch besteht
nicht, wenn die Partnerschaft erst nach Eintritt
der Berufsunféhigkeit oder nach der Vollendung
des 60. Lebensjahres geschlossen wurde. Die
Partnerinnen- oder Partnerrente betrégt 60 von
Hundert der sich nach § 29 oder § 31 ergeben-
den oder dem verstorbenen Mitglied zuletzt
gezahlten Rente.

§ 32 Abs. 2 wird zum neuen Abs. 3
§ 32 Abs. 3 wird zum neuen Abs. 4

§ 32 Abs. 4 wird zum Abs. 5 und wie folgt ge-
dndert:

(5) Der Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung
erlischt fur jeden Berechtigten mit Ablauf des
Monats, in dem er stirbt, fir Witwen, Witwer
auBerdem mit Ablauf des Monats, in dem die
oder der Berechtigte heiratet.

§ 32 erhdilt einen neuen Abs. 6

(6) Der Anspruch auf Partnerinnen- oder Partner-
rente erlischt mit Ablauf des Monats, in dem der
Berechtigte stirbt oder eine andere eingetrage-
ne Partnerschaft oder Ehe eingeht.

§ 34 Aufrechterhaltene Anwartschaft
$ 34 Abs. 1 und 2 werden wie folgt gedndert:

(1) Wird die Anwartschaft auf Vlersorgung nach
Wechsel in ein anderes Versorgungswerk ohne

Psychotherapeutenjournal 2/2005

Uberleitung (§ 26) oder nach Beendigung der
freiwilligen Mitgliedschaft (§ 16 Abs. 3) aufrecht-
erhalten, so hat das frithere Mitglied Anspruch
auf Berufsunfahigkeits- und auf Altersrente in der
bei Ende der Mitgliedschaft unter Berticksichti-
gung zeitlich nachfolgender AnpassungsmaR-
nahmen erreichten Hohe, bei Berufsunfahigkeit
jedoch ohne Berticksichtigung von Zurechnungs-
zeiten (§ 31 Abs. 3).

(2) Beim Tod des friheren Mitglieds besteht
Anspruch auf Witwen-, Witwer-, und Waisenren-
te, sofern die Voraussetzungen des § 32 vorlie-
gen. Die Hohe der Hinterbliebenenbezlge er-
rechnet sich aus der Alterrente nach Absatz 1
dieser Vorschrift.

§ 34 erhdlt einen neuen Abs. 3:

(3) Beim Tod des friheren Mitglieds besteht
Anspruch auf Partnerinnen- und Partnerrente,
sofern die Voraussetzungen der §§ 32 und 46
Abs. 2 vorliegen. Die Hohe der Hinterbliebenen-
beziige errechnet sich aus der Alterrente nach
Absatz 1 dieser Vorschrift.

§ 34 Abs. 3 wird zum neuen Abs. 4
§ 46 In-Kraft-Treten
§ 46 Satz 1 wird zum neuen Abs. 1

§ 46 erhdlt einen neuen Abs. 2:

Niedersachsen

(2) Die §§ 27 Abs. 3,32 Abs. 2 und 6 und § 34
Abs. 3 finden Anwendung mit dem In-Kraft-Tre-
ten vergleichbarer Anspriiche auf Partnerinnen-
und Partnerrenten in der gesetzlichen Renten-
versicherung im Sozialgesetzbuch VI.

Geschdiftsstelle

Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen

Roscherstr. 12

30161 Hannover

Tel.: 0511/850304-30

Fax: 0511/850304-44

Mo, Mi — Fr: 09.00 — 12.00 Uhr
Mo — Do: 13.30 — 15.00 Uhr

Beitragsangelegenheiten:
Mo, Mi-Fr: 09.00 — 12.00 Uhr
Mo-Do  13.00 — 13.30 Uhr

Mail-Anschrift: info@pk-nds.de
Mail-Anschrift fur Fragen der
Akkreditierung: Akkreditierung@pk-nds.de

Internet: www.pk-nds.de
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Mitteilungen der Psychotherapeuten-
e~ kammer Nordrhein-Westfalen

13. Kammerversammlung am 12.03.05 in Dortmund

Hausarztzentrierte Versorgung

Die Mitglieder der Kammerversammlung
beschéftigten sich zunachst mit der Bedeu-
tung der hausarztzentrierten Versorgung fur
die zuktnftige Berufstatigkeit. Referiert
wurden Ergebnisse und Erfahrungen mit
hausarztlichen Versorgungsmodellen im In-
und Ausland. Kernelemente bisheriger klas-
sischer Hausarztmodelle waren die Ein-
schreibung der Patienten, Uberweisung
durch den Hausarzt als Gatekeeper in fach-
arztliche oder stationdre Behandlungen
und die pauschale Vergltung des Haus-
arztes. Internationale Vergleiche ergaben,
dass die Zugangskontrolle zu stationéren
und fachérztlichen Leistungen den Anstieg
ambulanter Gesundheitskosten zwar mil-
dern konnen, die gesamtwirtschaftliche
Entwicklung und Anteil der Steuerfinan-
zierung des Gesundheitssystems aber weit
starkere Effekte auf die Hohe und die Stei-
gerungsraten der Gesundheitsausgaben
haben. Konsultationszeiten bei den é&rztli-
chen Leistungserbringern waren insgesamt
kiirzer. Die Kenntnis der Behandler vom
Patienten war aber nicht besser und die
Arzt-Patientbeziehung nicht stabiler als im
herkdmmlichen Versorgungssystem. Inso-
fern ist weiterhin fraglich, ob und vor al-
lem unter welchen Bedingungen Hausarzt-
modelle zu einer Verbesserung der Versor-
gung fihren kénnen.

Allerdings hat der Gesetzgeber mit den
Regelungen im GMG (§ 73b SGB V) die
hausarztzentrierte Versorgung eingefthrt
und die Krankenkassen verpflichtet, zur
Sicherstellung der hausarztzentrierten Ver-
sorgung mit besonders qualifizierten Haus-
arzten Vertrage zu schlieBen. Im Rahmen
solcher Vertrége ist auch der Zugang zum
Psychotherapeuten an eine Uberweisung
durch den Hausarzt gebunden. Wie aktu-
ell beim Vertrag zwischen Barmer Ersatz-
kasse und dem Hausérzteverband, kénnen
die Versicherten wéhlen, ob sie sich in den
Vertrag einschreiben. Die Krankenkassen
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sehen solche Vertrége als Einstieg in den
Aufbau integrierter Vlersorgungsmodelle mit
starker standardisierten Behandlungspfa-
den insbesondere fur chronisch kranke und
dltere Patienten und nutzen daher auch die
Maoglichkeit, durch Bonusmodelle die Ver-
sicherten fur die Teilnahme an diesen Ver-
trdgen zu motivieren.

Dadurch eréffnen sich hier auch Chancen,
die Psychotherapie stérker in die Behand-
lungsleitlinien zu integrieren. Die Zugangs-
wege zur Psychotherapie héngen von der
jeweiligen Vertragsgestaltung ab. Beson-
ders wichtig wird daher fur die Zukunft sein,
dass die Psychotherapeuten sich starker in
die Diskussion um die hausarztzentrierte
und die integrierte Versorgung einschalten
und konkrete Konzepte entwickeln, wie
einerseits eine rechtzeitigere Verweisung
von Patienten mit psychischen und psy-
chisch mitbedingten Erkrankungen zum
Psychotherapeuten erreicht werden, an-
dererseits eine fachgerechte Behandlung
ohne standige Eingriffe durch Berichts-
pflichten oder Uberweisungsnotwendig-
keiten wahrend einer laufenden Behand-
lung gewahrleistet werden kann.

Psychotherapeuten-
Versorgungswerk NRW (PTV)
vergroBert sich

Einstimmig beschlossen wurde auf Antrag
des PTV-Verwaltungsrates eine Satzungs-
anderung des Versorgungswerks. Sie er-
moglicht, dass alle dem PTV beigetretenen
Landerkammern zukinftig paritétisch in der
Vertreterversammlung des PTV vertreten
sind. Die Landespsychotherapeutenkam-
mer Baden-Wirttemberg hat im Novem-
ber 2004 beschlossen, dem PTV Nord-
rhein-Westfalen beizutreten. Um diesen
Beitritt zu ermdglichen, muss ein Staats-
vertrag zwischen den L&ndern Nordrhein-
Westfalen und Baden-Wirttemberg ge-
schlossen werden.

Der Verwaltungsrat des PTV NRW und der
Vorstand der PTK NRW arbeiten zusammen
mit den zusténdigen Aufsichtsministerien
darauf hin, dass dieser Vertrag baldmog-
lichst abgeschlossen werden kann.

Weiterbildungsordnung auf
dem Weg

Die Diskussion um Notwendigkeit, Struk-
tur und Inhalte einer Weiterbildungsord-
nung wurde weitergefiihrt. Kontroverse
Positionen gibt es dabei vor allem hinsicht-
lich der Bedeutung von Weiterbildungs-
regelungen fur die zukinftige Entwicklung
der Berufstatigkeit, die Chancen und Risi-
ken der Einfiihrung von definierten Zusatz-
qualifikationen im Hinblick auf die Appro-
bation und die Abgrenzung zwischen Fort-
und Weiterbildung. Der Antrag des Vor-
stands, den Ausschuss fiir Fort- und Wei-
terbildung in Kooperation mit dem Vorstand
zur Erarbeitung einer Weiterbildungsord-
nung zu beauftragen, wurde einstimmig
angenommen. Ein erster Entwurf fir eine
Weiterbildungsordnung liegt bereits vor und
wird auf der 14. Kammerversammlung
beraten.

Keine Kostenbeteilung von
Eltern und Kindern an
Beratungsleistungen!

Die Kammerversammlung lehnte den Ent-
wurf eines Kommunalen Entlastungsge-
setzes einhellig ab und schloss sich der
entsprechenden Stellungnahme der BPtK
vollinhaltlich an.

Sie begrufte die Inititative des Kammer-
vorstands, zu diesem Thema alle Landtags-
und Bundestagsabgeordneten sowie die
Landesjugendamter und die Landesregie-
rung anzuschreiben und ebenfalls zur Ab-
lehnung aufzufordern.

Der von Bayern gemeinsam mit den kom-
munalen Spitzenverbédnden vorgelegte
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Entwurf eines kommunalen Entlastungs-
gesetzes (KEG) fand im Bundesrat mehr-
heitlich Zustimmung. Den Bundesléndern
soll es mit dem KEG ermoglicht werden,
fur ambulante Hilfen zur Erziehung nach §
27 SGB VIII und die Erziehungsberatung
nach § 28 SGB VIII eine Kostenbeteiligung
in Form pauschalierter Beitrdge zu erhe-
ben. Vor dem Hintergrund des steigenden
Bedarfs an Erziehungsberatung, seiner pré-
ventiven Funktion und Bedeutung fur die
Friherkennung und rechtzeitige Behand-
lung psychosozialer Entwicklungsstorungen
hatte eine Kostenbeteiligung fatale Wir-
kung. Gerade Kinder sozial benachteiligter
Familien bedurfen verstarkter Gesundheits-
vorsorge. Durch die geringe Inanspruch-
nahme von Vorsorgeleistungen in sozial
schlechter gestellten Bevolkerungsgruppen
ist das Entstehungsrisiko psychischer und
psychosomatischer Erkrankungen erhoht.
Dem ist nur mit niederschwelligen Ange-
boten zu begegnen. Denn, wie sich aktu-

ell im medizinischen Sektor zeigt, fihren
Kostenbeteiligungen der Patienten eher zur
Reduktion der Inanspruchnahme.

Mit der Begrindung, Abgrenzungs- und
Zustandigkeitsprobleme zwischen Jugend-
und Sozialhilfe zu I6sen, soll kunftig die
Zusténdigkeit fur seelisch behinderte und
von einer Behinderung bedrohte Jugendli-
che aus der Jugendhilfe (SGB VIII) génz-
lich in die Sozialhilfe (SGB XII) verlagert
werden. Hierbei wird tibersehen, dass Kin-
der mit Entwicklungsstérungen vom Gra-
de einer Behinderung zum Erhalt oder der
Verbesserung ihrer sozialen Integration psy-
chosoziale und psychotherapeutische Hil-
fen bendtigen, die nur in Kooperation mit
der Jugendhilfe oder anderer Kostentréger
des Gesundheitswesens realisiert werden
kénnen. Zur Verbesserung dieser Koope-
ration hilft allein eine formale Zustédndig-
keitsregelung in der Sozialgesetzgebung
nicht weiter. Dagegen sollte die Nach-

Tagung MaBregelvollzug: Mehr Psychotherapie -

Strukturreform iiberfllig

Die Psychotherapeutenkammer NRW ver-
anstaltete am 24. Februar 2005 an der
Universitdt Duisburg-Essen eine Tagung
mit der Frage ,Wie viel Krankenhaus
braucht der Mal3regelvollzug?” Psychisch
kranke Straftater brauchen mehr Therapie,
darin waren sich alle Teilnehmer einig.
Anders als im normalen Strafvollzug kann
ein Haftling im Malregelvollzug nicht ein-
fach nach einer festgelegten Zeit entlas-
sen werden. Voraussetzung fur die Ent-
lassung ist, dass vom Patienten keine
Gefahr mehr fur andere Menschen aus-
geht. Der MaRregelvollzug muss daher
Inhaftierte wirksam behandeln, bevor er
sie entldsst. Aus diesem Grund bekommt
die therapeutische Arbeit mit den psy-
chisch kranken Straftatern im forensischen
Vollzug einen besonderen Stellenwert.
Mehr Sicherheit ist auch durch mehr The-
rapie zu erzielen.

,In der Versorgung psychischer Stérungen
und Krankheiten wird seit Jahrzehnten er-
hebliches geleistet”, betonte Cornelia Pri-
fer-Storcks, Staatssekretarin im NRW-Ge-
sundheitsministerium. Dies geschieht in
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der Regel, ohne dass die Therapeuten daftr
besonders viel Aufmerksamkeit und Aner-
kennung erhielten.

Traditionell ist die Auseinandersetzung um
den MaRregelvollzug durch das Span-
nungsfeld zwischen Geféngnis und Kran-
kenhaus geprégt. Die klassische Unterbrin-
gung von psychisch kranken Straftatern
kenne vorrangig das psychiatrische Kran-
kenhaus, das nach arztlichen Gesichtspunk-
ten gestaltet sei, fuhrte der Kriminologe
Hellmut Polléhne aus. Die Wirksamkeits-
forschung bei forensischen Patienten hat
dagegen in den vergangenen Jahren ge-
zeigt, wie entscheidend psychotherapeu-
tische Konzepte bei der Behandlung der
Haftlinge sind. ,Als unverzichtbar”, beton-
te Prof. Peter Fiedler von der Universitat
Heidelberg, ,wird inzwischen eine grindli-
che und sorgsame Vorbereitung der Straf-
tater auf die Zeit nach der Entlassung be-
trachtet.” Letztlich ist jedoch auch nicht
davon auszugehen, dass alle psychisch
kranken Straftéter geheilt entlassen werden
kénnen. Vielmehr steigt die Zahl der Lang-
zeitpatienten sténdig.

Nordrhein-Westfalen

haltigkeit der Kinder- und Jugendhilfe durch
eine rechtzeitige und sachgerechte Hilfe-
gewdhrung sowie das Angebot einer adé-
quaten Infrastruktur durch gesetzliche Re-
gelungen gesichert werden.

Auf die entsprechenden Schreiben der PTK
NRW hin hat die Landesregierung versi-
chert, dass das Land NRW den Entwurf des
KEG ablehnt und sich auch im Bundesrat
entsprechend verhalten hat. Von Seiten
verschiedener Bundestagsabgeordneter
aus NRW wurde mitgeteilt, dass man das
Vorhaben ebenfalls ablehnen wolle.

Landtagsabgeordnete verschiedener Frak-
tionen haben die Bereitschaft signalisiert,
die Forderungen der Kammer hinsichtlich
eines angemessenen Versorgungsange-
bots fur Kinder und Jugendliche auch in
Zukunft zu unterstltzen. Hierzu wird der
Kammervorstand nach den Landtagswah-
len Gesprache vereinbaren.

,Der MaRregelvollzug muss starker seiner
Kernaufgabe gerecht werden und das kann
er nur, wenn die psychotherapeutischen
Kompetenzen in die Krankenbehandlung
einflieRen”, stellte Monika Konitzer, Prési-
dentin der Psychotherapeutenkammer
NRW, auf dem Essener Forum klar. ,Das
erfordert auch, mehr Psychologische Psy-
chotherapeuten in Leitungsfunktionen zu
heben. Das Maliregelvollzugsgesetz in
NRW ermoglicht dies seit dem 1. Januar
2004." Diese bisher in Deutschland ein-
malige Moglichkeit wird jedoch von den
Vollzugstragern bisher kaum genutzt, wur-
de auf der Tagung Ubereinstimmend fest-
gestellt.

Die PTK NRW und die Malregelvollzugs-
kommission haben mit der Veranstaltung
einen weiteren VorstoR gemacht, die ent-
scheidende Bedeutung der Psychothera-
pie an der Umsetzung der Behandlungs-
ziele im Mal3regelvollzug hervorzuheben
und notwendige, gesetzlich vorgesehene
Strukturveranderungen in den Einrichtun-
gen einzufordern.
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Entziehung ohne psychotherapeutische Behandlung und
Nachsorge erfolglos - Bericht vom 3. Kooperationstag

Sucht und Drogen

Im Horion-Haus, Kéln, der Hauptverwal-
tung des Landschaftsverbandes Rhein-
land, fand am 13.04.2005 der 3.
Kooperationstag ,Sucht und Drogen” statt.
Die vom NRW-Gesundheitsministerium
geforderte  und von der Landes-
koordinationsstelle Sucht durchgefiihrte
Veranstaltung war eine Aktivitat im Rah-
men des Landesprogramms gegen Sucht.
Zu Einfuhrungsvortragen und nachmittag-
lichen Workshops kamen ca. 400 Teilneh-
mer, die sich im Foyer Uber die Arbeit von
Psychotherapieeinrichtungen, Beratungs-
stellen, Selbsthilfegruppen und For-
schungseinrichtungen informieren konn-
ten. Das Forum stand unter dem viel ver-
sprechenden Motto Wissen sucht Wege”.
Auf der Veranstaltung wurde eine Erkennt-
nis in den Vordergrund gertickt, die fur Psy-
chotherapeuten alles andere als neu ist.
Entscheidend fir eine erfolgreiche Sucht-
behandlung mit wirksamer Entwohnung
des Substanzkonsums sind Psychothera-
pie und psychosoziale Nachsorge, was in
dem Eingangsreferat noch einmal durch
empirische Forschungsergebnisse unter-

mauert wurde. Studien zur Evaluation von
Behandlungsprogrammen bei substanz-
bedingten Suchterkrankungen haben in
verschiedenen Léndern stets zu gleichen
Ergebnissen gefuhrt: Die reine korperliche
Entgiftung oder Entwohnung bleibt nutz-
los und senkt nicht die Riickfallrate, wenn
sich daran nicht eine auf die individuelle
Problemlage zugeschnittene Psychothe-
rapie und psychosoziale Nachsorge an-
schlieBen. Im Gegenteil: Insbesondere bei
der Alkoholabhangigkeit fuhrt die wieder-
holte Entwohnung bei Rickféllen zu ei-
nem so genannten Kindling-Effekt, wobei
sich die psychopathologischen und soma-
tischen Storungen als Folge des
Substanzmissbrauchs verschlimmern. Zur
Reduktion von Ruickféllen spielen Psycho-
und Verhaltenstherapie neben Beratungs-
maRnahmen eine entscheidende Rolle.

Fur die Entwicklung Ubergreifender Hilfe-
verbundsysteme mussen die klassischen
Einrichtungen der Drogenhilfe und Bera-
tung, die Angebote der Jugendhilfe und
des Gesundheitsversorgungssystems star-

Notfallﬂsychotherapie in NRW: Gut geriistet fiir

GroBBschadensereignisse
Erfolgreiche Kommissions-
arbeit

Zur Unterstitzung des Vorstands bei der
Umsetzung des Runderlasses des nord-
rhein-westfélischen Gesundheitsministe-
riums wurde die Kommission ,GroRscha-
densereignisse” eingerichtet. Sie berét den
Vorstand in Fragen der Vorsorgeplanung fur
die gesundheitliche Versorgung bei Grol3-
schadensereignissen. Der Erlass sieht vor,
dass die untere Gesundheitsbehorde mit
Hilfe der zusténdigen Heilberufskammern
Leitende Notfallpsychologinnen und —psy-
chologen vorsieht und PP und KJP in ih-
rem Bezirk erfasst.

Im Fall der akutpsychotherapeutischen Ver-
sorgung bei GroRsschadensereignissen
sind im Benehmen mit der Psychothe-
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rapeutenkammer, den Kreisstellen/Bezirks-
stellen der KVen und den Hilfsorganisa-
tionen MalBnahmen zur ambulanten psy-
chotherapeutischen Versorgung von leich-
ter psychisch Verletzten in den Praxen nie-
dergelassener é&rztlicher und psychologi-
scher PPs und KJPs vorzusehen.

Derzeit werden von der Kommission fol-
gende Aufgaben wahrgenommen.

B Beratung bei der Integration und Ein-
bindung der beiden neuen Heilberufe
in die Strukturen des Katastrophen-
schutzes, insbesondere in die Struktu-
ren der Feuerwehren und des Rettungs-
wesens.

B Beschreibung und Definition der
Schnittstellen zu allen anderen am Ret-
tungseinsatz beteiligten Berufsgruppen.

ker einbezogen und miteinander verzahnt
werden, betonte die Staatssekretérin
Cornelia Prufer-Storcks beim Presse-
gesprach. Die vier Millionen suchtgefahr-
deten Jugendlichen in NRW gezielt anzu-
sprechen, sei vorrangig fur die Friherken-
nung von Suchtrisiken. Gerade in dieser
Altersgruppe steigt der Drogen- und
Tabakkonsum, dazu haben 40 % Erfah-
rung mit der Einstiegsdroge Cannabis. Vor
dem Hintergrund der zu erwartenden
Praventionsgesetzgebung sehe die Lan-
desregierung einen zuklnftigen Hand-
lungsschwerpunkt darin, Praventions- und
Hilfsangebote vor allem far Kinder und Ju-
gendliche in das bestehende ortliche
Suchthilfesystem einzubauen. Sofern die
Entwicklung dahin geht, werden das qua-
lifizierte Wissen und das Tétigkeitsfeld von
PP und KJP in den entsprechenden Ein-
richtungen weiter an Bedeutung gewin-
nen. In diesem Zusammenhang gilt es
auch dafiir zu sorgen, dass Gesetzesini-
tiativen wie das KEG, die im Endeffekt zur
Hoherschwelligkeit ~ der  Beratungs-
angebote flhren, nicht Raum greifen.

B Vorschldge zu einem Anforderungsprofil
far zukanftige Notfallpsychologlnnen /
Notfallpsychotherapeutinnen der Lan-
despsychotherapeutenkammer NRW,
unter Bertcksichtigung vorhandener
notfallpsychologischer und -psychothe-
rapeutischer Kompetenzen der Kam-
mermitglieder.

B Beratung bei der Entwicklung einer Fort-
bildung ftr zukinftige Notfallpsycho-
therapeuten verschiedener Funktionen
in NRW gemall den Empfehlungen der
Bundespsychotherapeutenkammer und
Durchfihrung einer ersten Fortbildungs-
veranstaltung.

B Teilnahme der Kommissionsmitglieder
an einer Grol3schadenstibung der Ein-
satzkréfte in Koln.

B Beratungen bei der geplanten Einbe-
ziehung notfallpsychotherapeutischer
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Versorgung im Rahmen des Weltjugend-
tages in K6In und weitere Veranstaltun-
gen 2006.

Die Kommission intensivierte den Kontakt
zu den Verantwortlichen der Einsatzleitung.
Auf der Fortbildung der PSU-Kréfte (PSU=
Psychosoziale Unterstlitzung) am Institut
der Feuerwehr in Miinster zum Thema der
,Psychosozialen Untersttitzung bei Grol3-
schadensereignissen” wurde zur notfall-
psychologischen und -psychotherapeuti-
schen Versorgung referiert, was im Herbst
dieses Jahres auf der Tagung der Fach-
berater Seelsorge im Landesfeuerwehr-
verband in Bergneustadt wiederholt wird.

Das Einsatzkonzept der Feuerwehr wurde
von dem verantwortlichen Einsatzleiter auf
einem Treffen in der Kammergeschéfts-
stelle der Kommission vorgestellt. Disku-
tiert wurde die Einbindung der Notfallpsy-
chotherapeuten neben dem Notérztlichen
in den Dienst der psychosozialen Unter-
stitzung und Versorgung. Notfallpsycho-
therapie wird hier ein eigensténdiges, eng
in den Rettungsplan eingebundenes Ver-
sorgungsfeld sein, welches eine eigene
hierarchische Struktur im Bereich der psy-
chosozialen und Unterstiitzungsdienste
(PSU) hat.

Eine Fortbildungsveranstaltung zur Einfih-
rung in die Notfallpsychotherapie wurde
entwickelt, terminiert und den Kammer-
mitgliedern bekannt gegeben. Diese stiel
auf Uberwéltigende Nachfrage und wird
deshalb wiederholt angeboten werden.
Weiterqualifizierende Fortbildungsangebote
fur angehende leitende Notfallpsychothe-
rapeuten sind in Vorbereitung.

Engagiert und qualifiziert
fortgebildet

Der aus traurigem Anlass durchgefthrten An-
frage bei allen Kammermitgliedern nach frei-
en Psychotherapieplatzen fur akut Traumati-
sierte der Flutkatastrophe in Ostasien wur-
den Fragen zu beruflichen Erfahrungen in
Leitungs- und Versorgungsfunktionen bei
notfallpsychotherapeutischen Einséatzen an-
gefligt. Mit dieser Umfrage erhielt die Kam-
mer alle erforderlichen Basisdaten, um auch
mittelfristig psychotherapeutische Ressour-
cen im Falle von Grol3schadensereignissen
einzubinden. Die Ergebnisse der Umfrage
weisen auf ein hohes Fortbildungsniveau von
PP und KJP hin: Von den knapp 2.000 Ruick-
meldungen der ,Flutanfrage” gaben 25 %
qualifizierte Fortbildungen in Psychotrauma-
tologie als auch Behandlungserfahrungen in
diesem Bereich an. Viele verfigen tber Er-
fahrungen aus Rettungseinsétzen.

Biindnis Depression in Diisseldorf: Kammer ruft zur

aktiven Mitarbeit auf

Das ,Dusseldorfer Biindnis gegen Depres-
sion” ist das erste in Nordrhein-Westfalen.
Es verfolgt das Ziel, durch Wissensver-
mittlung, Informationsaustausch, Projek-
tierung von Aktivitdten und Offentlichkeits-
arbeit alle Bereiche des Versorgungssys-
tems, der psychosozialen Betreuung, des
Bildungs- und Erziehungssystems ein-
schlieBlich der Betroffenen selbst enger
zu vernetzen. Unterstitzt wird das Bind-
nis unter Federfihrung der Arztekammer
Nordrhein von weiteren Institutionen des
Gesundheitswesens. Auch die Psycho-
therapeutenkammer ist im Unterstitzer-
kreis vertreten. Ein Schwerpunkt soll insbe-
sondere auf Informations- und Préven-
tionsmaRnahmen fiir Kinder und Jugend-
liche sowie Senioren gelegt werden, so
wurden die projektierten Aktivitdten auf
der Auftaktveranstaltung des Bundnisses
beschrieben. Zu den Vortrdgen am 16.
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April 2005 kamen knapp 290 Teilnehmer
aus allen Bereichen der psychotherapeu-
tischen Versorgung und anderen Instituti-
onen des Gesundheitswesens, darunter
die Kammervertreter aus den Arbeits-
kreisen des Biindnisses.

Die Bedeutung depressiver Erkrankungen far
das Individuum und die Gesellschaft zeigt
sich nicht nur in ihren steigenden Zahlen,
den dadurch bedingten Arbeitsausfalltagen
und Frihberentungen, sondern gerade in
ihrem hohen Suizidrisiko. Die 11.000 Suizi-
de pro Jahr in der Bundesrepublik bei
100.000 Suizidversuchen rangieren in der
Todesursachenstatistik noch deutlich vor
den Verkehrstoten und Aidsopfern.

Um die Kammermitglieder der Region
Dusseldorf Uber die Buindnisaktivitdten zu
informieren, sowie Fortbildungswiinsche
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und ihre Bereitschaft zu erfragen, als In-
formationsvermittler aktiv zu werden, wur-
den die Uber 300 in Dusseldorf berufstati-
gen Psychotherapeuten (KJP/PP) ange-
schrieben. Nach ca. 10 Tagen haben mehr
als 1/3 der angeschriebenen Psychothe-
rapeuten ihr Interesse an den Blndnis-
aktivitdten der Geschéftsstelle gemeldet.
Knapp 20 % davon zeigten ihre Bereit-
schaft an, sich aktiv an Fortbildungs-
aktivitdten und der Informationsvermittiung
zu beteiligen, worauf sich die Kammer fur
ihre Aktivitdten stutzen kann. Erste Ab-
stimmungsgespréche wurden initiiert. Die
Kammeraktivitdten werden drei Stol3-
richtungen verfolgen:

B Untersttzung von Aufklérung und In-
formation Uber Krankheitsbild und Be-
handlung depressiver Stérungen,

B Unterstltzung der Foren zur Lésung von
Versorgungsfragen und der Entwicklung
innovativer Konzeptideen,

B begleitende Presse- und Offentlichkeits-
arbeit.

Im Verlauf depressiver Erkrankungen sind
psychotherapeutische Behandlungsformen
immer indiziert. Bei einem GroRteil
depressiver Syndrome sind sie die wirk-
samsten Therapiemethoden. Deshalb mis-
sen die Kompetenzen der Psychotherapeu-
ten mit entsprechendem Gewicht in die
Aktivitaten der Depressionsbindnisse ein-
gebunden werden. Hierbei wird der Erfolg
der Kammerarbeit durch das Engagement
der Kammermitglieder bestimmt. Daftr
bestehen Maglichkeiten: Weitere Initiativen
fur regionale Blndnisse gegen Depressi-
on entwickeln sich zurzeit in Bochum,
Aachen und sind in weiteren Stadten Nord-
rhein-Westfalens in Planung.
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Am Rande bemerkt

Mit Einfallsreichtum wird die Offentlichkeit
der Stadt Essen fiir das Thema ,Hausliche
Gewalt" sensibilisiert. Die Kooperation von
ortlicher Gleichstellungsstelle, lokalen
Betreuungseinrichtungen fur Frauen und
Kinder mit einem Essener Unternehmen
hat zu einer einpragsamen, ungewohnli-
chen Loésung geftihrt, um die Handlungs-
empfehlungen des Gesundheitsminis-
teriums NRW zur Bekdmpfung héuslicher
Gewalt umzusetzen. ,Gewalt kommt nicht
in die Tute!” liest man auf den Brotchen-
titen einer GroRbéckerei, auf der Riicksei-
te Adressen von Hilfseinrichtungen.

Beratung am Telefon

Beratung durch
Rechtsanwalt
Mi.: 14.00-15.00 Uhr
Telefon 0211 / 52 28 47 0

Mitgliederberatung

durch den Vorstand

Mo: 12.30-14.00 Uhr;
17.30-18.00 Uhr

Di: 12.30-14.00 Uhr;
18.30-20.00 Uhr

Fr: 11.00-12.00 Uhr;
12.30-14.00 Uhr

Telefon 0211 / 52 28 47 27

Sprechstunde der Présidentin
Mo: 12.00-13.00 Uhr
Telefon 0211 / 52 28 47 0

Beratung von Angestellten
fiir Angestellte:
Mi: 13.00-14.00 Uhr
Telefon 0211 /52 28 47 0

Veranstaltungs-
ankiindigung

Gemeinsame Veranstaltung des Hoch-
schulverbund Fortbildung Psychothera-
pie NRW und der Psychotherapeuten-
kammer NRW:

1. Universitarer
Fortbildungskongress
Psychotherapie NRW

14. /15. Oktober 2005 in Bochum

Der Kongress wird neben einigen Plenums-
vortrdgen aus ca. 25 5-stiindigen Work-
shops bestehen, in denen aktuelle
Forschungsentwicklungen fiir die Praxis
vermittelt werden sollen. Das genaue Pro-
gramm wird im Sommer 2005 vorliegen.
Alle Kammermitglieder werden rechtzeitig
zur Tagung eingeladen.

Kontakt:

Dipl.-Psych. Christoph Koban, Ruhr-Univer-
sitdt Bochum, Fakultat fur Psychologie,
44780 Bochum, E-mail:
koban@kli.psy.ruhr-uni-bochum.de

Geschdiftsstelle

Willstatterstr. 10

40549 Dusseldorf

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
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Mitteilungen der Landespsychotherapeuten-
kammer Rheinland-Pfalz

Befragung der Kammermitglieder in Rheinland Pfalz zu
qualitatssichernden MaBnahmen und Aspekten der

Bedarfsplanung

Der Ausgangspunkt

Das Sozialgesetzbuch V zur Gesetzlichen
Krankenversicherung schreibt fiir angestell-
te und niedergelassene Psychologische
Psychotherapeuten ab dem 1. Januar 2004
vor, ,einrichtungsintern ein Qualitatsma-
nagement einzuftihren und weiterzuentwi-
ckeln” (SGB V, §135a, Abs. 2). Weiterhin
sorgen aktuell bekannt gewordene Uber-
legungen einer Expertenkommission des
Gemeinsamen Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen fir tendenzielle
Besorgnis. Hierzu muss man wissen, dass
dieser Bundesausschuss vom Gesetzgeber
beauftragt ist, verbindliche Grundsétze zur
Qualitatssicherung und Mindestanforde-
rungen fur ein Qualitdtsmanagement fest-
zulegen. Es mehren sich hierbei Anzeichen,
dass Uber die Einfuhrung des Qualitats-
managements, die Akzeptanz weitreichen-
der sog. qualitatssichernder Malinahmen
wie das eines Benchmarkings gebahnt
werden soll. Gemeint sind direkte Verglei-
che zwischen verschiedenen Praxen oder
Kliniken hinsichtlich Dauer, Kosten, The-
rapieerfolg etc.

Bemerkenswert ist in dem Kontext, dass
die Wirksamkeit der in der Diskussion be-
findlichen MaRnahmen zum Qualitdtsma-
nagement und zur Qualitatssicherung wis-
senschaftlich nicht eindeutig nachgewiesen
sind, was aber realistischerweise nichts an
der Festschreibung von Richtlinien durch
den gemeinsamen Bundesausschuss vor-
aussichtlich im Frihsommer d. J. 4ndern
durfte.

Dass sich die Uberwiegende Zahl der Kam-
mermitglieder durch Supervisionen, durch
Fort- und Weiterbildungen o. & um eine
gute Qualitét ihrer psychotherapeutischen
Tatigkeit bemuhen, steht aulRer Frage, soll-
te jedoch offensiv belegt und dokumen-
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tiert werden. Denn zunehmend sehen wir
uns einem stetig wachsenden und von
auBen an uns herangetragenen Bestreben
um Kostenreduktion im Gesundheitswesen
gegenlber, bei denen vermeintlich
qualitatssichernde MaRnahmen zum Mit-
tel der Durchsetzung genutzt werden. Ob
hierdurch die Qualitat der psychotherapeu-
tischen Tétigkeit fur den Patienten wirklich
verbessert wird, muss doch stark bezwei-
felt werden.

Andererseits wittern eine Reihe von kom-
merziellen Anbietern mit ihren teilweise
auch recht teuren Schulungen hier ihre
6konomische Chance.

Unser Anliegen

Viele Kolleginnen und Kollegen, die in den
Kammern in Ausschiissen mit Fragen des
Qualitdtsmanagements und der Qualitéts-
sicherung beschéftigt sind, kennen die
mehr oder weniger verdeckten aversiven
Reaktionen der Kammermitglieder, wenn
solche Aspekte thematisiert bzw. aufgrund
der Gesetzeslage thematisiert werden
missen. Die Reaktionen der Kammer-
mitglieder sind letztlich durchaus verstand-
lich, wenn man sich vergegenwartigt, dass
die Psychotherapeuten jahrelang um ihre
Anerkennung als Berufsgruppe gerungen
haben und sich jetzt wieder in die Lage
zurlickversetzt fuhlen, die beftirchtete oder
angenommene Infragestellung der Quali-
tat ihrer psychotherapeutischen Arbeit wie-
derholt belegen zu mussen. Andererseits
verlangt die Rechtslage von den Psycholo-
gischen und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten wie von allen anderen
Berufsgruppen im Gesundheitswesen den
Nachweis qualitétssichernder MalRnahmen.

Um sozusagen aus der Position des ,ver-
langerten Zeigefingers” des Gesetzgebers

herauszutreten als auch um unsere Kam-
mermitglieder fur die Problematik zu sen-
sibilisieren, erwuchs im Ausschuss die Idee,
zuallererst einmal diejenigen, die es betrifft,
nach ihren bisherigen Malnahmen zur
Qualitatssicherung zu befragen.

Die Umsetzung

Bei der Umsetzung haben wir versucht,
einen guten und praktikablen Kompromiss
zu finden, der Abstriche von einer ausfiihr-
lichen und umfassenden Erhebung erfor-
derlich machte, die sicherlich nur ein Bruch-
teil der Kammermitglieder beantwortet
hatten und damit wenig aussagefdhig ge-
wesen wére. Ziel der Erhebung war ein Fra-
gebogen, der moglichst schnell auszufl-
len und statistisch auswertbar war, ande-
rerseits aber Raum fur Klartextmitteilungen
bot.

Wir wéhlten folgende Fragenbereiche aus:

B Personliche Angaben wie Alter, Ge-
schlecht, Fachkunde, Arbeitsverhaltnis,
Fachgruppe (PP, KJP) etc.

B Erfassung der QS-Malinahmen und de-
ren personliche Relevanz

B Verwendung standardisierter diagnosti-
scher Verfahren

B Behandlung ausgewdhlter Patienten-
gruppen

B Wartezeiten fur Erstgesprache und
Behandlungsbeginn

B Zusatzqualifikationen der Kammermit-
glieder

Das Ergebnis

Stichprobe / Reprdsentativitdt

Anfang 2004 wurde allen Mitgliedern der
Landespsychotherapeutenkammer Rhein-
land-Pfalz ein dreiseitiger Fragebogen mit
20 Fragen zugeschickt. Von den zurtickge-
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sandten Fragebogen konnten insgesamt
443, d.h. 37,4 9% statistisch ausgewertet
werden, 2% der Fragebdgen mussten
wegen mehr als 209% fehlender bzw. feh-
lerhafter Angaben unberticksichtigt bleiben.

Weder das Alter der Stichprobe mit 47,2
noch der Anteil von 66 % Frauen unter-
schieden sich signifikant' von den Werten
aller Kammermitglieder. Gleiches gilt fir das
Verhaltnis von Psychologischen und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten. Hin-
sichtlich der sozialrechtlich relevanten Richt-
linienverfahren war uns ein direkter Vergleich
nicht moglich, da die Kammer nicht nur
zwischen den verhaltenstherapeutischen
und psychoanalytisch begrindeten Verfah-
ren spezifiziert, sondern mit der System-
ischen Familientherapie (12,99%) und der
Gesprachspsychotherapie (13,1%) zwei
weitere Kategorien berticksichtigt.

Betrachtet man die Angaben zum Arbeits-
verhdltnis in unserer Stichprobe, so fallt auf,
dass sich bei unserer Befragung etwas
mehr Niedergelassene beteiligt hatten, als
ZU erwarten gewesen war.

Uber 34 der Befragten gaben an, Vollzeit
beschéftigt zu sein, auch hier fehlen zum
Vergleich verldssliche Angaben aller Kam-
mermitglieder.

Es bleibt festzuhalten, dass sich trotz der
vermeintlich geringen Rucklaufquote, die in
dieser GroRenordnung bei postalischen
Befragungen nicht untblich ist, unsere Stich-
probe in wesentlichen Merkmalen nicht von
denen aller Kammermitglieder unterschei-
det. Spekuliert man tber die Griinde der
geringeren Rucklaufquote der angestellten
Kollegen, so kdnnte dies als ein Hinweis fir
die immer mal wieder vermutete geringere
Identifikationsneigung der angestellten Kol-
legen mit der Kammer gewertet werden.

Da es bei der hier vorgelegten Befragung
der Kammermitglieder letztlich nicht um
die inferenzstatistische Priifung verschie-
dener Hypothesenkomplexe ging, haben
wir auf die Verwendung einer ausgefeilten
statistischen Analyse der Daten erst einmal
verzichtet.

1 Abschétzung der Signifikanz 2. Ordnung am
hohen a-Fehler
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Alter in Jahren
Geschlecht (7)

Fachgruppe
(PP/KIP/PP+KIP)

Richtlinienverfahren

(VT/TP+PA)

Arbeitsverhéltnis
(angestellt/niedergelassen/sonstige)

Beschaftigung
(Vollzeit/Teilzeit)

Tabelle 1: Charakterisierung der Stichprobe

Inanspruchnahme qualitdts-
sichernder MaBnahmen

Zur besseren Ubersicht und Auswertung
hatten wir bei der Befragung den Kammer-
mitgliedern eine Reihe von QS-Malnah-
men vorgegeben.

Stichprobe Kammermitglieder
47,2 (£7,19) 47,7 (46,15)
66% 62,5%

75%/11%/14% 79%/10,6%/10,4%

61,4%/31,4% =

3300/60%/7% 46,6%/52,6%/0,8%

76%/24% -

Vergleicht man hierzu die angestellten und
niedergelassenen Kollegen hinsichtlich der
mitgeteilten qualitatssichernden Malnah-
men, so ergibt sich unter Berticksichtigung
der am haufigsten markierten Bereiche
folgende Verteilung:

Haufigkeit der Q5-MaBnahmen im Einzelnen

O Fort- und Wallersdldung
B Intersigionen
W interdiss. Artsitskmae

O Fallsuperaisinnen
B Tasmkanisreniun
O Sebeatariahrung

Abbildung 1: Héufigkeit der einzelnen QS-MalSnahmen

O Literaturatudum
0 Thara, | unasar chn
W Qualistarirksl

personliche Relevanz der jeweiligen Q5-Ma@nahme

O Fort- und Waitersdidusg
| Irtersisionen

B Irderci aE At it akin e

O Lssmturstusium
10 Trasias bz wsssbiosichiln
B Ciue | B bk

Abbildung 2: persénliche Relevanz der QS-MaBnahmen
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Angaben in %

Eingangrdingnasiik

Standardisierte Diagnostik

Velaufadingnastia

Abbildung 3: standardisierte Diagnostik

Angaben in %

hirnerganiacs [Na138]

Behandlung von spez. Pat.-gruppen

primidr sossbach  Par-Storungen [M=378)  Suchl =388
{R=343)

Dangesmin [ niodengoassen

Pal. dbar BS [Na325]

Abbildung 4: Behandlung von speziellen Pat.-gruppen

Die Ergebnisse bestétigen und unterstrei-
chen den hohen Aufwand, den unsere
Kammermitglieder bereits schon jetzt zur
Sicherung und Verbesserung ihrer psycho-
therapeutischen Tatigkeit betreiben.

Uber 90% beteiligen sich regelméRig an
Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen,
Uber 80% nehmen an Fallsupervisionen
und nahezu 60% an Intervisionen teil. Fast
40% betrachten die Selbsterfahrung als
wichtigen Beitrag zur Qualitatssicherung
ihrer psychotherapeutischen Tatigkeit.
Beide Berufsgruppen unterscheiden sich
erwartungsgemall bei der Teilnahme an
Teamkonferenzen und interdisziplindren
Arbeitskreisen sowie der Anfertigung von
Therapieabschlussberichten, haufig
félschlicherweise noch ,Arztbriefe” ge-
nannt.
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Persénliche Relevanz der MaBnah-
men

Weiterhin baten wir die Kolleginnen und
Kollegen, die verschiedenen qualitéts-
sichernden MalRnahmen hinsichtlich ihrer
personlichen Prioritdt zu bewerten und
fanden folgendes Ergebnis:

Neben den Fort- und Weiterbildungsan-
geboten sind den Kammermitgliedern die
Fallsuper-visionen mit Abstand am wich-
tigsten. Es folgt das Literaturstudium und
die Intervisionen, sowie fur die Angestell-
ten die Teamkonferenzen. Interessant und
bemerkenswert ist, dass beide Berufs-
gruppen der Selbsterfahrung hohe person-
liche Relevanz zuschreiben.

Obgleich fast 60% der angestellten Kolle-
ginnen und Kollegen Therapieabschluss-
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berichte schreiben, schétzen sie fir sich
selbst deren Bedeutung als qualitatssichern-
de MaBnahme eher nachrangig ein. Ahnli-
che Veranderungen lassen sich auch bei der
Bedeutung von interdisziplindren Arbeits-
kreisen finden, die ebenfalls von tiber 60%
genutzt, aber nur von 27% der Angestell-
ten als bedeutsam eingestuft wurden.

Standardisierte diagnostische
Verfahren

Des weiteren befragten wir die Kammer-
mitglieder nach dem Einsatz von standar-
disierter Eingangs-, Verlaufs- und Abschluss-
diagnostik:

Hierbei zeigt es sich, dass im Schnitt tber
die Halfte der Antwortenden standardisier-
te diagnostische Verfahren zu verschiede-
nen Zeitpunkten einsetzen, der Anteil bei
den angestellten Kolleginnen und Kollegen
liegt erwartungsgemal etwas hoher.

Behandlungsangebote

Zweifelsohne muss fir bestimmte Patien-
tengruppen (z.B. solche mit hirnorgani-
schen oder primar somatischen Erkrankun-
gen usw.) insbesondere im ambulanten
Bereich eine Unterversorgung diagnosti-
ziert werden. Die haufig hieraus abgeleite-
te Annahme, dass Kolleginnen und Kolle-
gen gemall der so genannten YAVIS-Hy-
pothese solche Patienten tendenziell
nicht behandeln wollen, gingen wir mit ei-
ner weiteren Frage nach. Hierbei zeigte sich
folgendes Ergebnis:

Von den 338 Kammermitgliedern, die Stel-
lung bezogen, bejahten insgesamt 35%
der Befragten, Patienten mit hirnorgani-
schen Storungen psycho-therapeutisch zu
behandeln. Institutionell bedingt ist der
Anteil bei den Angestellten mit 42% et-
was hoher.

Ansonsten liegt die Bereitschaft, beispiels-
weise bei niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen, solche letztlich psychotherapeu-
tisch unterversorgte Patientengruppen zu
behandeln, zwischen 70 und 93% und
damit auerordentlich hoch. Einschrankend
sei jedoch darauf hingewiesen, dass wir in
dieser ersten Auswertung und der Ubersicht-
lichkeit wegen nicht die Anzahl der behan-
delten Patienten spezifizierten.
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Wartezeiten

Trotz anders lautender Beteuerungen der
Kassendrztlichen Vereinigungen gibt es
nicht nur eine spezifische, sondern be-
sonders auBerhalb der Ballungszentren
auch eine generelle Unterversorgung, die
sich in langen Wartezeiten ftr ein Erst-
gesprach sowie fir einen Therapieplatz
niederschlagen. Die von uns befragten
Kammermitglieder in Rheinland-Pfalz ga-
ben an, dass bei ihnen Erwachsene im
Schnitt fast 6 Wochen (N=296, x=5.7, s=
6.84) auf ein Erstgesprach und nahezu 13
Wochen (N=300, x=12.84, s=12.02) auf
einen Therapieplatz warten missen. Die
Wartezeiten im Bereich der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie liegt fur ein
Erstgesprach ebenfalls bei 6 (N=155,
x=6.2, s=7.46), fir einen Therapieplatz bei
12 Wochen (N=150, x=11.9, s=14.07).
Wenn man sich bei diesem gemittelten
Wert vergegenwadrtig, dass eine grol3e Zahl
von Patienten durchaus auch mit einer sehr
viel langeren Wartezeit zu rechnen hat, so
ist dieser Befund doch sehr erschreckend
und letztlich nicht tolerabel.

Zusatzquadlifikationen

Befragt man die Kolleginnen und Kollegen,
inwieweit sie neben regelméaRigen Fortbil-
dungen und neben der Fachkunde zusétzli-
che Qualifikationen erworben haben, so ge-
ben 75% der Befragten eine Fiille von Zu-
satzqualifikationen an, die nach ihrer Haufig-
keit aufgelistet folgende Nennungen ergab:

Mit Abstand am héufigsten wurde die Sys-
temische bzw. Familientherapie, die Hypno-
therapie und neben dem EMDR eine nicht
weiter spezifizierte Traumatherapie genannt.

Fortbildungsordnung

Bereits Ende vergangenen Jahres erreich-
ten uns die ersten Unterlagen zum Fort-
bildungsnachweis. Damit verbunden wa-
ren sehr viele Fragen, u. a. jene, ob denn
diese teilweise sehr umfangreichen Unter-
lagen von den niedergelassenen Psycho-
therapeuten der Kassenarztlichen Vereini-
gung in funf Jahren erneut vorgelegt wer-
den mussen.

Um in diesem Punkt eine verbindliche Re-
gelung fur alle zu treffen, haben Landes-
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Anteil in %
system. Th. / Fam.therapie 16,9
Hypnotherapie 12,6
Traumatherapie 9,5
EMDR 6,8
psych. Schmerztherapie 38
Korperpsychotherapie 32
Neuropsychologie 2,7
Paartherapie 25

Tabelle 2: Zusatzqualifikationen (N=443)

Zusammenfassung und
Ausblick

Wie jede Erhebung, so kann auch diese
nicht frei von kritischen Einwénden sein.
Trotz der fir solche postalischen Befragun-
gen durchaus Ublichen Rucklaufquote von
fast 409% hétte sich der Ausschuss
sicherlich eine noch bessere Beteiligung
gewlnscht. Allerdings sttitzt der Vergleich
einzelner Stichprobendaten mit den Wer-
ten aller Kammermitglieder die Annahme,
dass unsere Stichprobe mit Abstrichen re-
prasentativ ist. Kritisch bemerkt werden
durfte weiterhin, dass die Angaben der
Befragten nicht nachpriifbar oder belegt
werden mussten. Diese Argumentation
beinhaltet letztlich einen Betrugsvorwurf
und kann nur bedingt greifen, zumal sich
aus der Erhebung aufgrund der Anonymi-
tat fur die Befragten keinerlei Konsequen-
zen ergeben, weder im Sinne wie grandi-
os viel oder aber wie erschreckend wenig
an qualitatssichernden Malknahmen die
Befragten fir sich etabliert haben.

Insgesamt belegt die Befragung der
Kammermitglieder in Rheinland-Pfalz ein-

PsychotherapeutenKammer, die Bezirksérzte-
kammern und die Kassenarztliche Vereini-
gung Mitte Marz eine Vereinbarung zur Fort-
bildung und zur Nachweispflicht getroffen.

Diese sieht folgendermaRen aus: Die LPK
prift jedes Jahr, in welchem Umfang die
Mitglieder ihrer Fortbildungspflicht nachge-
kommen sind und entscheidet unter an-
derem auch dariiber, welche bisher nicht
zertifizierten Veranstaltungen noch nach-
traglich berticksichtigt und anerkannt wer-

drucksvoll das enorme Engagement, das
die Kolleginnen und Kollegen fur die Si-
cherung und Verbesserung ihrer psycho-
therapeutischen Tétigkeit unternehmen.
D.h. sie brauchen gar nicht die vom Ge-
setzgeber geforderten MaRnahmen zu
furchten, da sie bereits schon jetzt wie auch
in der Vergangenheit sich sehr um die Si-
cherung und Verbesserung ihrer psycho-
therapeutischen Tatigkeit bemiht haben.
Nicht unerwéhnt sollte bleiben, dass diese
Zahlen auch fur ein hohes finanzielles En-
gagement stehen, dass die Kammermit-
glieder hier zur eigenen Qualitatssicherung
aufbringen.

Die in unserer, wie in anderen Kammern
verabschiedete Fortbildungsordnung und
die damit verbundene Fortbildungs-
verpflichtung wird dieses Engagement der
Kammermitglieder kiinftig nochmals ein-
drucksvoll bestatigen und belegen kon-
nen.

AbschlieRend danken wir allen denjenigen,
die sich die Miihe gemacht und sich die
Zeit genommen haben, ausfuhrlich zu un-
seren Fragen zur Qualitdtssicherung und
Bedarfplanung Stellung zu nehmen, be-
sonders herzlichst. Sie haben damit ein-
drucksvoll belegen konnen, wie engagiert
und letztlich auch unabhéngig von den For-
derungen des Gesetzgebers sich die Psy-
chologischen und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten um die Aufrecht-
erhaltung und Verbesserung ihrer psycho-
therapeutischen Tétigkeit bemiihen.

Fur Hinweise, Kritik und Anregungen sind
wir sehr dankbar (Email: praxis@u-
porsch.de).

den kénnen. Diese Daten werden erfasst
und die nachgewiesenen Punkte fur jedes
Mitglied auf dessen Punktekonto gespei-
chert. Die KV Rheinland-Pfalz erhélt jedes
Jahr einen Auszug zum aktuellen Punkte-
stand. Dies bedeutet, dass eine gesonder-
te Einreichung der Belege bei der KV ent-
fallt; denn diese wird selbst keine weitere
Uberpriifung vornehmen. Die Punktzahl,
die die Kammer letztendlich an die KV
weitergibt, wird so von dieser Ubernom-
men. Dies gibt den Mitgliedern die Sicher-
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heit, dass auch solche berufsrelevanten
Veranstaltungen als Fortbildung anerkannt
werden kénnen, die — z. B. weil es verges-
sen oder vom Veranstalter nicht fur not-
wendig erachtet wurde — nicht zertifiziert
wurden, aber den Inhalten unserer Fort-
bildungsordnung entsprechen. Wir wollen
hier unsere Mitglieder nicht die Versaum-
nisse der Veranstalter ,ausbaden lassen”.

Nach wie vor nicht beriicksichtigt werden
kénnen allerdings Fortbildungsveranstal-
tungen, an denen jemand vor 2004 teil-
genommen hat. Die Fortbildungsordnung
der Kammer gilt erst seit 2004, und die
gesetzliche Regelung stellt ausdriicklich auf
das Jahr 2004 ab. Der Vorstand der Kam-
mer hat sich eingehend mit der abweichen-
den Regelung der Arztekammern ausein-
andergesetzt und ist zu dem Schluss ge-
kommen, dass er auf keinen Fall provozie-
ren mochte, dass das Aufsichtsministerium
wegen eines VerstoRes gegen das Gesetz
in fanf Jahren die KVen anweist, die vor
2004 erworbenen Punkte nicht zu bertick-
sichtigen, mit dann eventuell auch finanzi-
ellen Nachteilen fur den Einzelnen. Der
Vorstand ist dabei von der Uberlegung ge-

leitet worden, dass die Psychotherapeuten
traditionell so viele Fortbildungen besu-
chen, dass sie es nicht nétig haben, sich
auf diese angreifbare Gesetzesinterpreta-
tion einzulassen, was die Umfrage des Aus-
schusses ,Qualitatssicherung und Bedarfs-
planung” eindrucksvoll belegt.

Eine weitere haufig gestellt Frage war, war-
um es notwendig ist, diese Daten tatsach-
lich jahrlich zu erfassen. Zum einen gibt dies
jetzt schon Sicherheit Uber die Hohe der
anerkannten Fortbildungspunkte, es kdnnen
Unstimmigkeiten zeitnah abgeklart bzw. er-
génzende Belege nachgereicht werden, zum
anderen bekommt die Kammer dadurch
auch einen noch besseren Uberblick tber
die Art der Fortbildungen allgemein. Und wir
kénnen durch die Erhebung der Daten auch
nach aullen dokumentieren, dass Psycho-
therapeuten nach wie vor zu der Berufs-
gruppe geharen, die sich am meisten fort-
bildet. Damit kdnnen die Vorarbeiten, die
mit der Untersuchung unseres Ausschusses
geleistet wurden, in diesem Bereich mit ganz
validen Daten aufbereitet werden. Darauf
wird die Kammer auch in Zukunft verstarkt
nach auBen hin aufmerksam machen.

Fortbildungscurriculum ,,Psychoonkologie”

Am 23.03.2005 fand in den Rdumen der
LPK ein kurzfristig anberaumtes Gespréch
zwischen dem Kammerprasidenten, Herrn
Kappauf, Frau Dr. Scharfenstein sowie der
Geschaéftsfiihrerin, Frau Heinrich, mit Dr.
Andreas Werner, Internist/Onkologe, dem
Leiter der ,Koordinationsstelle Integrierte
psychosoziale Versorgung von Tumorpa-
tienten” des Tumorzentrums in Mainz, statt.
Dr. Werner stellte das mittlerweile im 5.
Jahr stattfindende Fortbildungscurriculum
,Psychoonkologie” vor und erlduterte sei-
ne Konzeption und Zielsetzung. Das Curri-
culum wird von den interessierten psycho-
therapeutisch tatigen Kolleginnen und Kol-
legen gut angenommen. Es besteht aus 6
Einheiten zu je 3 x 90 Minuten Unterricht,
in dem die Vermittlung medizinischer
Grundlagen, spezieller Behandlungsme-
thoden bzw. Problemstellungen sowie Fall-
vorstellungen zu gleichen Anteilen vertre-
ten sind. Damit stellt das Curriculum eine
Alternative zu den Fortbildungsangeboten
der Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie
der Deutschen Krebsgesellschaft oder der
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Deutschen Arbeitsgemeinschaft Psycho-
onkologie dar.

Frau Dr. Scharfenstein berichtete von ihrer
Erfahrung als Teilnehmerin des Curriculums
im Tumorzentrum in Mainz sowie von Riick-
meldungen anderer psychologischer Teil-
nehmerinnen.

Auf dieser Grundlage wurde in dem sehr
freundlichen, produktiven Gesprach tber
mogliche sinnvolle inhaltliche Modifikatio-
nen der Fortbildung in praktischer psycho-
sozialer Onkologie diskutiert. In einem
néchsten Schritt soll tberprift werden, in-
wieweit Psychologische Psychotherapeut-
innen und Psychotherapeuten ihre Kom-
petenzen noch mehr in das Curriculum
einbringen kénnen.

Beide Seiten zeigten sich an einer Vertie-
fung der Zusammenarbeit sehr interessiert.
Die LPK unterstttzt einen Antrag Dr.
Werners auf Forderung eines Projektes zur
Implementierung einer landesweiten, qua-

Rheinland-Pfalz

Ein weiterer Diskussionspunkt war die Be-
punktung, die zu der der Arztekammern
unterschiedlich und oft geringer ausgefal-
len ist. Grund ist einmal, dass man sich
bei der Verabschiedung der Fortbildungs-
ordnung zunédchst um Gleichklang mit den
anderen Psychotherapeutenkammern be-
muht hat, die zum damaligen Zeitpunkt
bereits eine solche verabschiedet hatten,
und zum anderen, dass man noch nicht
absehen konnte, wie die Musterfortbil-
dungsordnung der Arzte gedndert wird.
Heute ist dies klar, die Musterfortbildungs-
ordnung der Bundespsychotherapeuten-
kammer wurde zwischenzeitlich auch ver-
abschiedet, so dass der Vorstand der Ver-
treterversammlung in ihrer Sitzung am 30.
April empfohlen hat, die Angleichung der
Anlage 1 an die arztliche Fortbildungsord-
nung vorzunehmen. Ebenso wurde noch
die Akkreditierung von Veranstaltern ein-
gefihrt, um eine Verwaltungsver-
einfachung und damit personelle Entlas-
tung zu erreichen. Die gednderte
Fortbildungsordnung finden Sie als Ein-
hefter in der Mitte des Heftes ebenso wie
die weiteren beschlossenen Satzungs-
dnderungen.

litativ hochwertigen und vergleichbaren
psychoonkologischen Versorgung von
Brustkrebspatientinnen an den Brustzen-
tren in Rheinland-Pfalz gemdR § 140 SGB
V (Integrierte Versorgung).

An diesen Seiten arbeiteten
mit:

Birgit Heinrich, Barbara Kaleta, PD Dr. Udo
Porsch, Dr. Annelie Scharfenstein

Geschdiftsstelle

Wilhelm-Theodor-Rémheld-Str. 30
55130 Mainz

Tel. 06131 / 5703813

Fax 06131 / 5700663
service@lpk-rip.de

www.Ipk-rlp.de

Mo-Fr 10.00 — 12.30 Uhr

Di und Do 14.00 — 16.00 Uhr
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Schleswig-
Holstein

Liebe Kollegin,
lieber Kollege,

es gehort zu den Aufgaben des Vorstands,
Uber das abgelaufene Geschéftsjahr den
Kammermitgliedern und der Aufsichts-
behorde gegentber einen Tatigkeitsbe-
richt abzugeben. Dieser Verpflichtung
kommen wir in den folgenden Mitteilun-
gen aus der Kammer nach. Des Weiteren
berichten wir tiber eine Verdnderung des
Anrechnungszeitraumes flr das Fortbil-
dungszertifikat sowie Gber neue Entwick-
lungen im Tarifsystem der Angestellten.

Tatigkeitsbericht 2004

Der Vorstand der PKSH hat im letzten Jahr
21 Mal getagt. Einen erheblichen Teil der Ar-
beit des Vorstands machte die kontinuierli-
che Beantwortung von Anfragen von Mitglie-
dern, von Burgern und von anderen Instituti-
onen aus. Derartige Anfragen kamen aus den
unterschiedlichsten Bereichen: Zu Gesetzes-
vorschriften der Berufsaustibung, zur Kosten-
erstattung, zum Eintrag in das Psychothera-
peutenregister, zur Ausbildung, Fort- und Wei-
terbildung, zu den Rechten und Pflichten von
Angestellten, zur Nachqualifikation und Nie-
derlassung, zur zukinftigen Berufsordnung
und zum Versorgungswerk. Daneben wird die
Kammer immer héufiger um Stellungnah-
men zu geplanten Gesetzesanderungen und
zu neueren Entwicklungen im Gesundheits-
wesen gebeten. Eine detaillierte Beschrei-
bung aller dieser Aktivitaten und Betétigungs-
felder der Kammerarbeit wirde schnell den
vorliegenden Rahmen sprengen. In diesem
Tatigkeitsbericht konnen daher nur die wich-
tigsten Termine und Aktivitéten des Vorstands
im Rahmen seiner Kammerarbeit dargestellt
werden.

Interne Aktivitaten

Im vergangenen Jahr wurden vier Kammer-
versammlungen vorbereitet und durchge-
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fuhrt. Die Mitglieder der Kammerversamm-
lung haben sich dabei unter anderem mit
der Diskussion und Beschlussfassung zu
einer Fortbildungsordnung, mit der Griin-
dung eines Versorgungswerks und der Ver-
abschiedung einer neuen Beitragssatzung
beschaftigt.

Aktualisierung der
Mitgliederkartei durch
Meldebogen

GemaR Heilberufegesetz des Landes
Schleswig-Holstein sind die Kammern ver-
pflichtet, eine Kartei tber ihre Mitglieder
zu fuhren. Da die bisher zur Verfiigung ste-
henden Daten noch im wesentlichen auf
alten Unterlagen der Approbationsbehdrde
basierten und unvollstandig waren, hat der
Vorstand im letzten Jahr einen Meldebo-
gen zur Aktualisierung der Mitgliederdatei
versandt. In diesem Meldebogen wurden
auch Daten erfasst, die bisher nicht vorla-
gen, aber fur die Erfullung der Aufgaben
der Kammer erforderlich sind.

Fragebogenerhebung zur
Eingruppierung angestell-
ter PP und KJP

Im Frahjahr letzten Jahres fuhrte die Kam-
mer eine Erhebung zur tariflichen Ein-
gruppierungssituation bei ihren angestell-
ten Mitgliedern durch (siehe hierzu auch
PTJ 3/2004). Das Fazit dieser Untersu-
chung war, dass nur ca. 31 % der Psycho-
logischen Psychotherapeuten angemessen
entsprechend BAT | b (oder analoger Tarif-
systeme wie KAT, AVR 0.4.) eingestuft sind
und der Uberwiegende Teil der Kollegen,
ca. 64 %, entsprechend BAT Il a bezahlt
wird. Ein Teil der Kolleglnnen, ca. 4 %, wird
sogar nur analog BAT IV vergltet.

Bei den Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten, die von ihrer Grundprofession
ein Studium der Sozialpddagogik oder Pad-

Mitteilungen der Psychotherapeuten-
kammer Schleswig-Holstein

agogik absolviert haben, werden nur ca. 40
% gemal} BAT Ill vergUitet. Der Uberwiegen-
de Teil von ca. 60 % dieser Kolleginnen
muss sich mit BAT IV zufrieden geben.

Da die genannten Eingruppierungen in ei-
nem krassen Missverhéltnis zu anderen
akademischen Berufen stehen, hat sich die
Psychotherapeutenkammer Schleswig-Hol-
stein an die zustandigen Stellen gewandt
und eine angemessene Vergltung fir an-
gestellte Psychotherapeuten gefordert.

Die PKSH hat sich auch die Bundespsy-
chotherapeutenkammer auf die Ergebnis-
se dieser Erhebung hingewiesen und die
BPtK gebeten, auf eine angemessene Ver-
gltung angestellter Psychotherapeuten im
neuen Tarifsystem TVOD hinzuwirken.

Erhebung des Leistungs-
verhaltens selbstdndiger
PP und KJP

Parallel zu der Fragebogenaktion bei den
Angestellten wurde von den niedergelas-
senen Kolleginnen deren Leistungsverhal-
ten in der ambulanten Psychotherapie im
Hinblick auf den Punktwertverfall bei den
nicht-antragspflichtigen Leistungen erfragt.

Dabei zeigte es sich, dass die niedergelas-
senen Psychotherapeutinnen auf die de-
solate Honorarsituation mit einer deutli-
chen Reduzierung ihres Leistungsangebots
im Bereich der Probatorik und der Krisen-
intervention reagieren, da diese Leistungen
nicht mehr kostendeckend erbracht wer-
den koénnen. Indikationsstellung, Diagnos-
tik und akute Kriseninterventionen werden
somit zwangsléufig in die antrags- und ge-
nehmigungspflichtige Psychotherapie ver-
lagert. Dies wiederum fuhrt einerseits zu
einer Ausweitung der Therapiedauer (mehr
Langzeittherapien) bei gleich bleibender
oder sogar rickldufiger Fallzahl und
andererseits zu vermehrten Therapieab-
brichen aufgrund von voreiliger Indika-
tionsstellung und verspéteter Diagnostik.
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Auf eine daraus resultierende maogliche
Zunahme der Chronifizierung psychischer
Storungen sowie der Verlagerung der Be-
handlung von der ambulanten in die finan-
ziell aufwendigere stationdre Versorgung
und damit insgesamt auf eine Geféhrdung
der Sicherstellung im Bereich der ambu-
lanten Psychotherapie hat der Vorstand der
PKSH in zahlreichen Gesprachen aufmerk-
sam gemacht.

So hat es bereits im Februar letzten Jahres
eine Anhorung zu dieser Problematik im
Sozialausschuss des Landtages gegeben.
Es folgten verschiedene Gesprdche mit
Mitgliedern des Sozialausschusses der SPD,
der CDU und Bindnis 90/die Griinen. Im
April 2004 wurde die PKSH zu einer An-
horung vor dem Sozialausschuss des Land-
tags eingeladen. Es folgten Gesprache mit
der Aufsichtsbehérde sowie mit Vertretern
der Krankenkassen und der Kassenarzt-
lichen Vereinigung.

Fortbildungsordnung

Auf Grundlage der Vorgaben des GMG
wurde vom der Kammerversammlung eine
Fortbildungsordnung verabschiedet, die
zum 1. Juli 2004 in Kraft treten konnte.
Vorangegangen waren intensive Vorarbei-
ten des Fort- und Weiterbildungsaus-
schusses sowie mehrere Gesprdche des
Vorstands mit den anderen Nordkammern.
Ziel dieser Gesprache war die Angleichung
der Fortbildungsordnungen, um Maglich-
keiten flir gemeinsame Akkreditierungen
und Zertifizierungen und damit die Nutzung
von Synergieeffekten zu schaffen. Dieses
Ziel konnte in Kooperation mit den Nord-
kammern erreicht werden.

Obwohl gemél3 Regelung des GMG die
Verpflichtung zur Fortbildung erst mit dem
Inkrafttreten des Gesetzes am 1. Januar
2004 beginnt, konnen aufgrund neuerer
Vorgaben der KBV im Rahmen einer Uber-
gangsregelung diejenigen Vertragspsycho-
therapeuten, die bereits vor dem 30. Juni
2004 zugelassen waren, auch Teilnahme-
bescheinigungen von FortbildungsmaR-
nahmen anerkennen zu lassen, die nach
dem 31. Dezember 2001 begonnen wur-
den. Wurden z. B. derartige Fortbildungs-
veranstaltungen seinerzeit fur das freiwilli-
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ge Fortbildungszertifikat der Arztekammern
akkreditiert, so konnen die dabei erworbe-
nen Fortbildungspunkte auch fur das neue
fur alle Vertragstherapeuten und Vertrags-
arzte obligatorische Fortbildungszertifikat
angerechnet werden.

In diesem Zusammenhang mochten wir an
dieser Stelle eine Bitte von unserer Ge-
schéftsstelle weitergeben: Vorldufig wird
darum gebeten, alle bereits erworbenen
Teilnahmebescheinigungen selbst aufzube-
wahren und diese noch nicht bei der Ge-
schaftsstelle der Kammer einzureichen.
Wenn alle nétigen technischen Vorausset-
zungen fur die Fiihrung eines Fortbildungs-
kontos geschaffen sind und sie verwal-
tungstechnisch zu verarbeiten, werden wir
Sie dartber informieren.

Zusammenarbeit mit den
Nordkammern

Auf einem Treffen der Vorsténde und Ge-
schaftsfihrer der Nordkammern im De-
zember 2004 in Bremen wurde vereinbart,
die Zusammenarbeit der Nordkammern
weiter zu intensivieren, um gemeinsame
Ressourcen und Synergieeffekte zu nutzen.
So soll noch in diesem Jahr die Maglich-
keit einer Online-Akkreditierung ftr Fort-
bildungsveranstaltungen geschaffen wer-
den, um den Verwaltungsaufwand von der
Akkreditierung einzelner Veranstaltungen
tber die Teilnahmebescheinigung bis zur
Fuhrung von Fortbildungskonten und der
Ausstellung des Fortbildungszertifikates
computergestttzt zu vereinfachen.

Psychotherapeuten-
suchdienst

Ein weiteres Projekt, das in Zusammenar-
beit mit den Nordkammern im letzten Jahr
vorangebracht wurde, ist die Griindung ei-
nes gemeinsamen internetbasierten Psy-
chotherapeuten Such- und Informations-
dienstes der Nordkammern — ,Psychinfo”.

Es soll damit die Moglichkeit fur Ratsu-
chende geschaffen werden, einerseits fun-
dierte und zuverldssige Informationen tber
Psychotherapie und ihre Durchfihrung zu
erhalten und andererseits gezielt nach Psy-
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chologischen Psychotherapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten
zu suchen. Dabei ist es beabsichtigt, ne-
ben freiberuflich tétigen Kollegen auch in
Institutionen tétige Kollegen einzubezie-
hen.

Neu gegenUber bereits bestehenden Such-
diensten anderer Kammern wird die On-
line-Erfassung der ,Anbieter” sein.

Dadurch soll diesen mit wenig Aufwand
ermoglicht werden, sich ein personliches
Leistungsprofil mit spezifischen Tatigkeits-
schwerpunkten zu geben und gegebenen-
falls auch. aktuelle Wartezeiten bzw. freie
Therapieplétze mitzuteilen.

Nach mehreren Arbeitssitzungen und Tele-
fonkonferenzen ist die Arbeitsgruppe der
Nordkammern nunmehr soweit, die Freiga-
be und offentliche Vorstellung von ,Psych-
Info” zum Herbst 2005 zu terminieren.

Nach Fertigstellung wird ,Psychinfo” dann
als Teil des Internet-Angebotes jeder ein-
zelnen Nordkammer &ffentlichkeitswirksam
zur Verfigung stehen.

Bundespsychothera-
peutenkammer

Im letzten Jahr hat es vier Sitzungen des
Landerrats der BPtK gegeben. Diese Tref-
fen der Prasidenten der Landerkammern
sollen die Koordination zwischen Bundes-
psychotherapeutenkammer und Lander-
kammern fordern und gemeinsame Initia-
tiven der Ldnderkammern untereinander
koordinieren. Weiterhin soll dieses Gremi-
um den Vorstand der BPtK in allen Angele-
genheiten, die die Lander betreffen, bera-
ten.

Da es in der Vergangenheit immer wieder
zu Reibungsverlusten als Folge der lediglich
beratenden Funktion des Gremiums Lander-
rat gegentiber dem Bundesvorstand gekom-
men ist, wurde vom Vorstand der PKSH eine
Initiative unterstitzt, in der die Lander-
kammern mehr in die Verantwortlichkeit
ihrer eigenen Interessenvertretung auf Bun-
desebene mit eingebunden sind. Diese In-
itiative hat einen Antrag auf Anderung der
Satzung der BPtK erarbeitet, in der durch
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Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Abschaffung des Gremiums Landerrat und
Einbindung der Lénderkammern in die Vor-
standsarbeit der BPtK diese Reibungsverlus-
te vermieden werden konnen und zugleich
eine Bundelung der Kréfte durch eine ge-
meinsame Verantwortung der Mitglieds-
kammern der BPtK erreicht wird.

Dieser Satzungsénderungsantrag wurde auf
dem letzten Deutschen Psychotherapeu-
tentag ausfhrlich diskutiert und hat die
Delegierten dazu bewogen, einen Aus-
schuss zu granden, der sich mit dem The-
ma Satzungsanderung und Strukturreform
naher befassen und das Ergebnis seiner
Arbeit zum Uberndchsten Deutschen Psy-
chotherapeutentag vorlegen soll.

Versorgungswerk

Der Vorstand der PKSH hat sich bereits seit
Anfang des letzten Jahres intensiv mit den
Vorarbeiten fur die Grindung eines eigenen
Versorgungswerks fir die Kammermitglieder
beschéftigt. So hat es mehrere Gespréche
mit und Hospitationen beim PVW, dem
Psychotherapeutenversorgungswerk Nieder-
sachsen, gegeben. Auch von Seiten des
Dachverbandes Arbeitsgemeinschaft berufs-
sténdischer Versorgungswerke und dem Ver-
sorgungswerk der Zahnarzte in Schleswig-
Holstein wurde der Vorstand der PKSH aus-
fuhrlich informiert und beraten.

Die Ergebnisse dieser Recherchen hat der
Vorstand im Mai letzten Jahres der Kam-
merversammlung vorgelegt. Die Kammer-
versammlung hat daraufhin einen Grund-
satzbeschluss zur Grindung eines eigenen
Versorgungswerks der PKSH gefasst und den
Vorstand beauftragt, alles fur diese Grindung
Notwendige in die Wege zu leiten.

Bei der Erarbeitung eines Satzungsentwurfes
hat sich der Vorstand an den Satzungen des
PVW Niedersachsen und des VW der
Zahnérztekammer orientiert, um aus beiden
Regelungswerken eine optimale Losung fur
die Mitglieder der PKSH zu finden.

SchlieRlich wurde ein versicherungsmathe-
matisches Gutachten eingeholt, um zu prii-
fen, ob nach versicherungsmathematischen
Rechenmodellen unter Berlcksichtigung der
vorhandenen Mitgliederstruktur die Grin-
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dung eines eigene Versorgungswerks flr eine
solch kleine Kammer, wie die PKSH,
tberhaupt moglich ist. Dies wurde durch das
eingeholte Gutachten bestétigt. Die entspre-
chenden Tabellen fur die zu erwartenden
Rentenleistungen wurden inzwischen an alle
Kammermitglieder versandt.

Im Oktober 2004 wurde eine Informations-
veranstaltung zum Thema Versorgungswerk
fur die Mitglieder der Kammerversammlung
durchgefihrt. Als externe Experten standen
auf dieser Info-Veranstaltung die Ge-
schéftsfiihrerin des PVW Niedersachen, ein
Vertreter der Arbeitsgemeinschaft der be-
rufssténdischen Versorgungswerke sowie
der versicherungsmathematische Gutach-
ter fUr Fragen zur Verfigung.

Im Ergebnis fiihrten diese intensiven Vor-
arbeiten des Vorstands und die ausfuhrli-
chen Beratungen dazu, dass die Kammer-
versammlung die Ihnen inzwischen vorlie-
gende Satzung verabschiedet hat und nach
Zustimmung der zustdndigen Aufsichts-
behorden des Landes und Veréffentlichung
im Schleswig-Holsteinischen Amtsblatt am
14. Februar 2005 das Versorgungswerk der
PKSH formal gegrindet wurde.

Haushaltsabschluss 2004

Der Haushaltsabschluss fur das Jahr 2004
weist auf der Einnahmenseite Mitgliedsbei-
trage in Hohe von 400.040 Euro aus. Hin-
zu kommen sonstige Einnahmen aus Ge-
buhren und Erstattung dritter Institutionen
in Hohe von 8.105 Euro.

An Ausgaben fielen im letzten Jahr ins-
gesamt 329.664 Euro an. Diese Ausgaben
verteilen sich auf die Kosten der Geschéfts-
stelle einschlielllich Gehélter in Hohe von
142.352 Euro, fur Aufwandsentschadigun-
gen einschlieBlich Reisekosten des Vor-
stands in Hohe von 83.335 Euro, Auf-
wandsentschéadigungen fur die Ausschis-
se in Hohe von 17.513 Euro und die
Kammerversammlungen in Hohe von
12.117 Euro, Rechtsberatung und Buchfuh-
rung in Hohe von 22.721 Euro, anteilige
Kosten fur die Berufsgerichtsbarkeit der
Heilkammern in Hohe von 1.724 Euro,
Kosten im Zusammenhang mit der Bun-
despsychotherapeutenkammer (Mitglieds-
beitrage, Landerrat und Dt. Pt-Tag) in Hohe

von 34.460 Euro, PTJ in Héhe von 5.477
Euro, Mitgliederbriefe und Veroffentlichun-
gen im Amtsblatt in Hohe von 5.784 Euro,
Gerichts- und Vollstreckungsgebuthren in
Hohe von 620 Euro sowie sonstige Aus-
gaben (u.a. Internet und Re-/Prasentations-
kosten) in Hohe von 3.562 Euro.

Bei dieser Aufstellung der Ausgaben sind
diejenigen Kosten nicht enthalten, die zwar
bereits in 2004 entstanden sind, deren
Rechnung aber erst Anfang des neuen Jah-
res vorlagen. Um diese stets zum Jahres-
beginn anfallenden Kosten decken zu kén-
nen, hielt die Kammerversammlung in ih-
rer letzten Sitzung eine Liquidit&tsrack-
stellung in Hohe von mindestens 25 % des
Jahreshaushalts fiir angemessen.

Angestelltentag

Zum Schluss sei noch darauf hingewiesen,
dass die PKSH fur den Herbst diesen Jah-
res (voraussichtlich im November) einen
Angestelltentag plant, wo von ausgewie-
senen Experten ber neuere Entwicklun-
gen des Tarifrechts und aktuelle Probleme
und Fragen der Eingruppierung angestell-
ter Psychotherapeutinnen berichtet wird.

Einen ersten Einblick in diese Problematik
gibt der folgende Aufsatz von Heiko Bor-
chers zum Tarifrecht im 6ffentlichen Dienst.

Der Vorstand der Psychotherapeutenkammer
Schleswig-Holstein wiinscht allen Mitgliedern
eine schéne und sonnige Sommerzeit.

Mit freundlichen kollegialen GriiSen
Dr. Oswald Rogner

Dr. Angelika Nierobisch

Lea Webert

Heiko Borchers

Peter Koch

Tarifrecht im offentlichen
Dienst - Abschied vom
BAT

Wo bleiben die Psychothera-
peuten?

Dem Tarifrecht im 6ffentlichen Dienst ste-
hen grol3e Verdnderungen bevor. Nach 45
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Jahren mit zuletzt 17000 Tatigkeits-
merkmalen, einer enorm  hohen
Regelungsdichte und der langst Uberhol-
ten Unterscheidung nach Arbeiter/innen
und Angestellten erwies sich der Bundes-
Angestelltentarifvertrag (BAT) als veraltet
und ineffektiv. So soll ab 1. Oktober 2005
ein neues Tarifrecht fir Beschéftigte im
offentlichen Dienst gelten. Auf eine weit-
reichende Neugestaltung des Tarifvertrags-
werks hatten sich die Tarifparteien bereits
im Januar 2003 geeinigt und seitdem ar-
beitete eine Lenkungsgruppe daran, die-
ses Reformwerk zu vollbringen. Im Laufe
der Zeit scherte die Tarifgemeinschaft deut-
scher Lander aus und machte durch Kan-
digungen von Tarifvertragen weitere ge-
meinsame Verhandlungen unmaglich. So
ist der neue ,Tarifvertrag 6ffentlicher Dienst”
TVOD letztlich allein mit der Einigung von
Gewerkschaften und den Arbeitgebern von
Bund und Kommunen auf den Weg ge-
bracht worden. Fur die Gewerkschaften ist
es weiter erklértes Ziel, alles dafiir zu tun,
dass die Tarifreform auch auf die Lander
ubertragen wird.

Der TV6D macht das Vergltungssystem mit
einer neuen Entgelttabelle, bestehend aus
15 Gruppen und sechs Stufen, durchschau-
barer. Jingere Beschaftigte und Berufsein-
steiger profitieren am meisten von dem
reformierten Entgeltsystem im offentlichen
Dienst. Das neue Recht beinhaltet
Rahmenregelungen fir leistungsorientier-
te Einkommensbestandteile, die zusétzlich
zum reguldren Entgelt gezahlt werden kén-
nen. Integriert sind nun auch Beschéftigte
in der Kranken- und Altenpflege. Bis zum
Ende 2007 werden die neuen Tétigkeits-
merkmale verhandelt. Ein Uberleitungs-
verfahren in das neue Tarifrecht sowie
Besitzstandsregeln sollen Beschéftigte vor
Einkommensnachteilen schitzen. Die Ar-
beitszeiten wurden fir Beschéftigte des
Bundes einheitlich auf 39 Stunden festge-
legt. Mit kommunalen Arbeitgebern kon-
nen im Einzelfall langere Arbeitzeiten ver-
einbart werden.

Der Vorstand der Psychotherapeuten-
kammer Schleswig-Holstein befasst sich
seit langerer Zeit mit diesem Thema.

Niederlassung fiir
Psychotherapeuten

Berufs- und vertragsarztrechtliche

Von Dr. jur. Martin H. Stellpflug.
IX, 194 Seiten. Gebunden. € 46,
ISBN 3-7685-0537-5

Wenn sich ein Psychotherapeut als
Freiberufler zur Selbststandigkeit in der
eigenen Praxis entscheidet, trégt er ein
erhebliches unternehmerisches Risiko.
Fehler in der friihen Phase der
Niederlassung haben oft gravierende

Fiir Ihren erfolgreichen Start:

Niederlassung fiir
Fragen Psychotherapeyten

Martin H. Stellpiyg

Berufs- yng. verty
e ragsarzt-
rechtiiche Fragen el

Folgen und sind nur sehr schwer nachtraglich zu beheben.

Der vorliegende Band dient dem Psychotherapeuten als konkrete
Handreichung, unterstiitzt ihn bei zulassungsrechtlichen Fragen und
informiert iiber die allgemeinen Pflichten und die Berufspflichten.

Den Kooperationsmaglichkeiten, die sich einem Psychotherapeuten
bieten, wird ein eigener Abschnitt gewidmet.

70331176

R.v. Decker, Verlagsgruppe Hiithig Jehle Rehm GmbH
Im Weiher 10, 69121 Heidelberg

Kundenbetreuung Miinchen: Tel. 089/54852-8178
Fax 089/54852-8137

E-Mail: kundenbetreuung@hjr-verlag.de
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www.rvdecker-verlag.de
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Einerseits wurden entsprechende Vertre-
ter des Landes Schleswig-Holstein ange-
sprochen, andererseits wurde die Bundes-
psychotherapeutenkammer aufgefordert,
die Interessen der angestellten Psychothe-
rapeuten auf der Bundesebene zu vertre-
ten. Wichtigstes Anliegen dabei ist es,
daftr zu sorgen, dass die Tatigkeits-
merkmale von Psychotherapeuten richtig
erfasst werden und somit Psychothera-
peuten eine ihrer Ausbildung, Qualifikati-
on und Tatigkeit angemessene Einstufung
erfahren.

Heiko Borchers

Geschdiftsstelle

Walkerdamm 17

24103 Kiel

Tel. 0431/661199-0

Fax 0431/661199-5

Mo, Mi, Fr 9.00 — 13.00 Uhr
Di, Do 9.00 — 16.00 Uhr
info@pksh.de

www.pksh.de
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Leserbriefe

Die Redaktion begriiRt es sehr, wenn sich Leser in Briefen zu den Themen der Zeit-
schrift duBern; sie macht aber zugleich darauf aufmerksam, dass sie sich vor allem
angesichts der erfreulich zunehmenden Zahl von Zuschriften das Recht vorbehalt,
eine Auswahl zu treffen oder gegebenenfalls Briefe auch zu kiirzen. Als Leser der
Briefe beachten Sie bitte, dass diese die Meinung des Absenders und nicht die der

Redaktion wiedergeben.

Rainer Richter: ,Frankreich regelt Psychotherapie...”
(Psychotherapeutenjournal 1/2004)

Sehr geehrte Frau Dr. Ripper,
Sehr geehrte Damen und Herren,

Mit Interesse habe ich den Aufsatz von
Rainer Richter, ,Frankreich regelt Psycho-
therapie...” (S. 24 und 25) in lhrer Ausga-
be 1/2004 gelesen. Leider komme ich erst
heute zu einer Reaktion.

Unangenehm aufgestoRen ist mir dabei,
daR gegen die Grundregeln journalistischer
Arbeit verstoRen wird, indem Bericht und
Kommentar, Information und Wertung
nicht getrennt werden. Dies gilt vor allem
fur den SchluR, der sich unvermittelt und
ohne weitere Information und Begriindung
gegen die Regelungen in Ostereich stellt.

In den meisten empirischen Forschungen
(vgl. z. B. den Aufsatz von Peter Fiedler:
.Ressourcenorientierte Psychotherapie bei
Personlichkeitsstérungen” im selben Heft
S. 4 ff) zeigt sich, daR bei einer Psycho-
therapie die Qualitét der Beziehung Klient/
Klientin — Psychotherapeut/Psychothera-
peutin nahezu allein entscheidend fiir den
Therapieerfolg ist. Relativ unwichtig erschei-
nen die Therapiemethode und die Vorbil-
dung des Therapeuten, auch die akademi-
sche. Vom Psychotherapeuten/von der
Psychotherapeutin ist also priméar zu erwar-
ten, daR er/sie seine/ihre eigene Person-
lichkeit iberhaupt wahrnehmen und in der
Psychotherapie angemessen einsetzen
kann.

Fur eine therapeutische Ausbildung ist
demnach weniger die Quantitat der Stun-
den (3215 in Osterreich oder 4200 in
Deutschland) entscheidend, sondern die
inhaltliche Qualitat, was und wie in diesen
Stunden gelernt und erfahren wird. Die
vorhergehende Qualifikation muf3 lediglich
sicherstellen, dal3 der Bewerber ber ge-
ntgend intellektuelle Féhigkeiten und aus-
reichendes kognitives Wissen verftigt, um
sich der Arbeit an der eigenen Person zu
stellen. Das ist aber nach meiner Erfahrung
durch ein abgeschlossenenes Hochschul-
studium keineswegs selbstverstandlich
gegeben. Gestatten Sie, da ich durch eine
Kopie unseren osterreichischen Kollegen
die Moglichkeit zu einer Stellungnahme
gebe.

Mit freundlichen GriRen

Dr. phil. Christoph Jdger
Psychologischer Psychotherapeut
Oskar-Schlemmer-Weg 9

73760 Ostfildern

Zu was brauchen wir Qualitatssicherung? Ein Beitrag zur von Vogel, H. und Richard, M.
(Psychotherapeutenjournal 2/2004) ausgelosten Diskussion um dieses Thema

Viel wird geredet von Qualitat, die es zu
steigern gélte. Ein geschickter Schachzug
— denn wer kénnte schon etwas gegen die
Steigerung von Qualitét haben? Sie sind
doch nicht etwa gegen Qualitat? ..
Jedenfalls hat diese ganze absurde Entwick-
lung dahin gefthrt, dass ich automatisch
immer an Einschrénkung und Verlust mei-
ner beruflichen Freiheit denke, wenn ich
das Wortchen Qualitat hore. Naturlich ist
eine derartige Reaktion von den Kontroll-
instanzen nicht beabsichtigt. Da wird ein
ganzes Sirenenorchester angestimmt, dass
Qualitdtssicherung gut sei, gut fur die Pati-
enten, gut fur die Psychotherapie und also
doch auch gut fur uns. Dass wir dabei
immer mehr unsere Kompetenzen verlie-
ren wird verschwiegen. ...
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Warum mindestens 80% der praktisch ta-
tigen Psychotherapeuten gegen Qualitéts-
sicherung und Co. sind? Woher ich das
weil3? Ich weil3 es streng genommen nicht,
aber — ich kenne niemanden unter mei-
nen Kollegen, der daftr ist — alle stohnen
und empfinden die ganzen Kontrollver-
suche als unsinnige Mehrbelastung. ...

Vogel und Richard schreiben: ,Da die The-
rapeuten ihren Lebensunterhalt aus den
Einzahlungen der Solidargemeinschaft be-
ziehen, hat diese auch das Recht zu er-
warten, dass die Gesundheitsleistungen
auf hohem Niveau erbracht werden und
dass dies auch nachprifbar ist.” (S. 343)

.. Als angesprochener Therapeut zucke ich

schuldbewusst zusammen, ach ja richtig
ich werde ja von der Versicherten-
gemeinschaft bezahlt, also ist es wohl sehr
vernlinftig und plausibel, dass ich tber-
wacht werde. Aber ich denke, mit diesem
Argument horen die Fragen nicht auf, son-
dern fangen erst an.

... Da frage ich mich als erstes, wer hat denn
die Autoren legitimiert, als Sprecher der
L,Solidargemeinschaft” aufzutreten? Sind sie
von der ,Solidargemeinschaft” dazu beauf-
tragt worden? Haben sie Berge von Brie-
fen erhalten, in denen der ,Beitragszahler”
sie anflehte, fir mehr Ergebnisevaluation
in der Psychotherapie zu sorgen? Oder
auch nur einen einzigen Brief? Oder ist das
nur eine personliche Anmalung, dass die
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Autoren nicht fur sich sprechen, sondern
gleich fur fast das ganze Volk?

... Vogel und Richard héatten Recht, wenn
sie sagen wurden, der Beitragszahler will
eine gute und wirksame Behandlung. Aber
das sagen sie nicht. Sie sagen, der Beitrags-
zahler will, ,dass die Gesundheitsleistungen
auf hohem Niveau erbracht werden” — was
ist denn das schon wieder? Was bedeutet
dieses gestelzte ,hohe Niveau"? Die Auto-
ren erkléren den Begriff nicht weiter, und
so kdnnen wir nicht kléren, ob der Beitrags-
zahler dieselben Vorstellungen hat. ... Es
ist zu vermuten, dass die Autoren unter
,hohem Niveau” nicht nur meinen, dass
die Behandlung gut und wirksam ist, son-
dern auch, dass sie den wissenschaftlichen
Vorstellungen der Autoren entspricht. Der
Bevolkerung wiederum ist es meistens egal,
ob und wie die Behandlung wissenschaft-
lich abgesichert ist, Hauptsache, sie ist wirk-
sam.

Die Hauptfrage jedoch, ob die ganzen
KontrollmaRnahmen die Therapie wirklich
verbessern, bleibt unbeantwortet. Das ist

den Autoren auch klar; deshalb schreiben
sie: ,Ob der Einsatz solcher Instrumente
tatsachlich die Qualitat der Behandlung und
ihrer Ergebnisse erhoht, ist eine empirische
Frage, die aber erst beantwortet werden
kann, wenn solche Instrumente getestet
und bewertet wurden. Daher fehlt
logischerweise der Nachweis Gber die Wirk-
samkeit von vielen QS-MaRRnahmen.”

Das klingt vernunftig und nett, aber hier
habe ich zwei Fragen an die Autoren:

Wird die Einfihrung der Qualitétssicherung
von den Ergebnissen einer diesbezlglichen
wissenschaftlichen Untersuchung abhéngig
gemacht? Wenn die wissenschaftliche Un-
tersuchung als Ergebnis bringt, dass die
Therapien durch QS-MaRnahmen nicht
besser werden, konnen die Autoren dann
garantieren, dass die Qualitatssicherung
wieder zurickgenommen wird? Hore ich
ein Ja — oder hore ich ein betretenes
Schweigen?

Und dann haben wir ja noch das Gutachter-
verfahren, welches nun wahrlich nicht neu

Erwiderung zum Kommentar von Thomas Deutschbein

Der Beitrag des Kollegen Deutschbein
drickt sehr deutlich das weit verbreitete
Missbehagen, wenn nicht gar Misstrauen
gegenuber der Qualitatssicherung in all
ihren Schattierungen aus. Das ist verstdnd-
lich, zumal der Begriff Qualitatssicherung
immer wieder auch als Ausrede und rhe-
torische Keule fur Vieles herhalten muss-
te, was eher mit Einschrankung und Dis-
ziplinierung zu tun hat als mit einer Idee
von Qualitétsforderung.

Ob nun 80% oder 40% fir oder gegen
Quialitatssicherung sind, dartiber kénnten wir
auch nur spekulieren. Jedoch mussen wir
festhalten, und darauf sollten unsere Bei-
trage hinweisen: Qualitdtssicherung ist nicht
nur ,In” wie vielleicht Markenkleidung und
Trendschuhe — Qualitdtssicherung ist ganz
profane gesetzliche Vorschrift. Und das ist
uns ein besonderes Anliegen: Wenn sie
schon gemacht werden muss, dann sollten
wir Psychotherapeut/inn/en daran lieber
mitwirken und sie sachgerecht ausgestal-
ten, als dass wir ungeprift und unange-
bracht die Modelle und Vorgehensweisen
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der Chirurgen oder der Autoindustrie Uiber-
nehmen, die fir unseren Gegenstandsbe-
reich nun beileibe nicht angemessen sind.

Natdrlich sind wir nicht die Sprecher der
Solidargemeinschaft, jedoch missen wir
zur Kenntnis nehmen, dass es gesetzliche
und damit zu beachtende Vorgaben im
Bereich der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (und im Kontext anderer Sozialge-
setzbuicher) gibt, die der Gesetzgeber im
vermeintlichen Interesse der Versicherten-
gemeinschaft erlassen hat. Und naturlich
ist Qualitdtssicherung im Interesse des Pa-
tienten aus unserer Sicht sinnvoll. Fir den/
die einzelne/n Therapeuten/in bedeutet
sie demgegentber tatsdchlich eine gewis-
se Kontrolle und Einschrankung. Ob es
allerdings eine Fremd- oder eine Selbstkon-
trolle ist, und in welcher Form diese erfolgt,
das wiederum ist Sache der Ausgestaltung
und die ist letztlich noch offen bzw. varia-
bel. Moglicherweise werden auch Ein-
schrénkungen der therapeutischen Vorge-
hensweisen fir den Einzelnen damit ver-
bunden sein, jedoch bleibt auch hier die

Leserbriefe

ist, sondern schon seit Jahrzehnten besteht.
Zeit genug, um grindliche wissenschaftli-
che Untersuchungen zu betreiben. ...

Es ist merkwurdig, aber — ich kenne keine
derartige Untersuchung. Es gibt nicht den
Schatten eines Beweises dafiir, dass das
Gutachterverfahren auch wirklich den
Zweck erfullt, den es erfillen soll.

Das ist mehr als erstaunlich. Wir alle dch-
zen unter dem miserabel entlohnten (fur
uns miserabel, nicht fur die Gutachter)
Gutachterverfahren — und es gibt nicht den
Schatten eines Beweises, dass das
Gutachterverfahren den Zweck auch wirk-
lich erfullt, den es erfiillen soll.

... Den Autoren empfehle ich eine wissen-
schaftliche Untersuchung des schon lan-
ge bestehenden Gutachterverfahrens. Am
Ergebnis bin ich sehr interessiert.

Dr. phil. Thomas Deutschbein
Katharinenhof 9

79104 Freiburg
ThDeutschbein@t-online.de
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Frage: Sind diese am Mal3stab einer sach-
gerechten und letztlich Erfolg versprechen-
den Behandlungskonzeption orientiert?
Und tberhaupt: Wer legt den MaRstab fest?
Fragen Uber Fragen, und wenn wir sie nicht
stellen und uns mit der Losung beschéfti-
gen, dann werden Andere die Vorgaben
machen, aber ohne vorher die Problema-
tik erfasst zu haben.

Dass eine gute Behandlung diejenige ist,
die wirksam ist, mochten wir unterschrei-
ben. Dass in der Qualitétssicherung prinzi-
piell die Verbesserung der Wirksamkeit an-
gestrebt werden soll, halten wir ebenso fur
einen Konsens. Und dass es unterschiedli-
che Wissenschaftsbegriffe, gerade in der
Psychotherapie, gibt, ist uns durchaus be-
wusst. Jedoch ist dies aus unserer Sicht
nicht Gegenstand der Qualitdtssicherung,
sondern Thema fur den wissenschaftlichen
Diskurs. Qualitdtssicherung hat den Stand
der Wissenschaft zu bertcksichtigen und
darf weder mit Wissenschaft/Forschung,
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noch mit Evaluation verwechselt werden
(was leider allzu oft geschieht).

Wir gehen davon aus, dass letztlich alle
Methoden der Qualitétssicherung auf den
Prifstand gehoren. Wir haben selbst in
verschiedenen Projekten daran mitgewirkt
und werden dies auch weiter tun. Natur-
lich kénnen auch wir nicht versprechen,
dass die Entscheidenden (und die Regie-
renden) sich bei ihren weiteren Entschei-
dungen an empirischen Befunden orien-
tieren. Aber woran sollen sich die Ent-
scheidungstréager denn orientieren, wenn
keine brauchbaren Informationen vorlie-
gen? Irgendwo muss man ja mal anfan-
gen, oder nicht?

Unserer Meinung nach ist es besser, als
Psychotherapeuten bei der Ausgestaltung
der gesetzlichen Vorgaben mitzuwirken, als
Jnur” Kritik zu iben und keine Alternativen
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schliefllich von Fachfremden vorgenom-
men wird — ob die Reaktionen der Betrof-
fenen dann milder ausfallen werden, wa-
gen wir zu bezweifeln...

Und was das leidige Gutachterverfahren
angeht: eine entsprechende Literaturliste
dazu folgt diesem Beitrag. Weitere Studi-
en, unter Beteiligung der Autoren, sind in
Vorbereitung.
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Abstinenz im Schwurgerichtsverfahren - der Psychothe-
rapeut im Spannungsfeld zwischen Legalitdt und Legiti-

mitat

Psychoanalytischer Kommentar zu den Ausfiihrungen von Fischer,
H. iiber die Rolle des Psychotherapeuten als ,sachverstindiger
Zeuge” im Schwurgerichtsverfahren (Psychotherapeutenjournal

3/2004, 228-230)

Die Redaktion des Psychotherapeutenjour-
nals hat in Heft 3/2004 dankenswerterweise
die notwendige Diskussion eines Problems
eroffnet, das gleichermalRen gesetzliche und
ethische Grundlagen professionell-psycho-
therapeutischer Tétigkeit bertihrt. Es geht um
die Stellung des Psychotherapeuten in
Schwurgerichtsverfahren, um seine im Ge-
setz fixierte Moglichkeit und Verpflichtung,
sich am Prozess der Aufklarung und maogli-
cher Sanktionierung von Straftaten aktiv zu
beteiligen und um sein Recht, aus metho-
disch zu begriindenden, ethischen Uberzeu-
gungen heraus eben dies nicht zu tun.

Auch Hans Fischer ist zu danken, dass er
seine Uberlegungen und Vorstellungen zur
Rolle des Psychotherapeuten im Schwur-
gericht so offen zur Diskussion gestellt hat.
Das ist nicht selbstverstandlich, denn we-
gen der verschiedenartigen Struktur juris-
tischen und psychologischen Denkens
besteht zwischen beiden Professionen eine
gewisse Ambivalenz der jeweils anderen
Denkensart gegenuber. Fischers Artikel
schafft Klarheiten, verweist aber gleichzei-
tig auf neue ernsthafte Probleme. Zuerst
und vor allem wird ndmlich deutlich, wel-
ches grundsétzliche Missverstéandnis, aus
der Perspektive eines Richters bzw. der
Strafprozessordnung, tber das Verhdltnis
von Patienten zu ihren Psychotherapeuten
vorliegt. Vor allem sehen wir eine emsthafte
Gefahr darin, den Psychotherapeuten er-
neut auf eine ,Rechtshilfeperson” (des
Gerichtes) zu reduzieren, nachdem er nach
langen K&mpfen endlich seine Rolle als
,Heilhilfsperson” (der Medizin) abgelegt
hatte.

Fischers zentrale Uberlegungen zielen
dahin, Psychotherapeuten zu ermuntern
bzw. aus einer moralischen Perspektive zu
verpflichten, ihren Patienten, die als Opfer
einer Strafhandlung eine Zeugenaussage
vor Gericht machen miussen, konkret und
vor Ort hilfreich zur Seite zu stehen. Fischer
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vermutet, dass gerade die behandelnden
Psychotherapeuten besonders geeignet
sind, einen betroffenen Patienten im Ge-
richtssaal zu unterstitzen, weil sie diese ja
bereits gut kennen und deren Vertrauen
genieBen. Eine solche Hilfestellung er-
scheint ihm naheliegend, unkompliziert
praktikabel, vermeidet groReren Aufwand
fur alle Seiten und ist relativ kostengtnstig.
Aus der Sicht des Gerichtes sind die ange-
sprochenen Vorzlge tatséchlich nicht ganz
von der Hand weisen.

Tatséchlich ermoglicht die Gesetzeslage
einem Psychotherapeuten, eine solche
Aussage vor Gericht zu machen, sobald er
namlich durch seinen Patienten ausdrtick-
lich von seiner Schweigepflicht entbunden
worden ist. Der Gesetzgeber bewertet die-
se Verpflichtung zur aktiven Beteiligung an
der Aufklérung eines strafrechtlich relevan-
ten Sachverhaltes sogar so hoch, dass er
dem Richter das Recht und die Macht gibt,
eine solche Aussage des sachverstandigen
Zeugen zu erzwingen. Ein solcher Zwang
ware legal, aber ist er auch legitim? Juris-
ten kennen dieses Problem der morali-
schen Begriindung rechtsrelevanter Ent-
scheidungen. Vielleicht sind es die Psycho-
therapeuten, die realisieren mussen, dass
auch Juristen die besonderen Bedingun-
gen einer therapeutischen Beziehungs-
gestaltung erkennen und respektieren kon-
nen. Ein Richter ist ja frei in seiner Entschei-
dung, auf Zwangsmittel zu verzichten,
wenn er nur die Emnsthaftigkeit der Argu-
mentation des sich verweigernden Psycho-
therapeuten und dessen Gewissensnéte
erkennt.

Fischers Verstandnis von der Natur einer
professionellen Handhabung des Vertrauens
innerhalb der Therapeut — Patient — Bezie-
hung erscheint uns allzu sehr aus einem
bestimmten Rechts- und Alltagsverstandnis
hergeleitet und berlcksichtigt zu wenig eine
notwendige methodische Verankerung der
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psychotherapeutischen Haltung. Zwar griin-
det sich unsere Kritik auf einen speziell psy-
choanalytischen Zugang, wir gehen aber
davon aus, dass eine wissenschaftliche und
methodisch geleitete Reflexion der thera-
peutischen Beziehung, Voraussetzung und
Grundlage psychotherapeutischer Tatigkeit
jeglicher Provenienz ist.
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Was hat es also auf sich, mit dem implizit
unterstellten, merkwirdigen Zieren der
Psychotherapeuten, gemeinsam mit ihren
Patienten &ffentlich vor Gericht aufzutre-
ten? Das zentrale Missverstandnis besteht
unseres Erachtens darin, dass eine von
Vertrauen getragene psychotherapeuti-
sche Beziehung erst dadurch zustande
kommen konnte, weil der Psychothera-
peut seine Abstinenz, Neutralitdt und Dis-
kretion von Anfang an — also als Bedin-
gung fur jedwedes psychotherapeutische
Handeln — zugesichert hat. Ohne diese
grundsatzliche und umfassende Zusiche-
rung ware eine — diese je spezielle — psy-
chotherapeutische Beziehung gar nicht
moglich geworden. Nur auf dem Hinter-
grund dieser umfassenden Zusicherung
entfaltet sich ein hilfreicher psychothera-
peutischer Prozess in der notwendigen
Weise. Vertrauen ist eine Folge konse-
quenter Befolgung der angebotenen und
vertraglich zugesicherten konstitutiven
Bedingungen der Therapie: Abstinenz,
Neutralitdt und Diskretion.

Bildlich und konkret gesprochen heif3t das:
Jeder Psychotherapeut im Schwurgericht,
der als Begleiter seines aussagenden
Patientenzeugen auftritt, muss fir sich
selbst Klarheit dariiber schaffen, ob er mit
seiner Bereitschaft, seinen Patienten in den
Schwurgerichtssaal zu begleiten, nicht
selbst die vorher vereinbarte, umfassende
Zusicherung von Abstinenz, Neutralitdt und
Diskretion beschadigt oder gar zerstort.

Was ist mit der ,umfassenden Zusicherung
von Abstinenz, Neutralitat und Diskretion”
gemeint und warum ist sie die entschei-
dende Bedingung fur einen psychothera-
peutischen Prozess?

Die Erfahrung in einer Therapie, Selbst-
verborgenheit durch subjektive bzw. inter-
subjektive Wahrheit ersetzen zu kénnen,
ist Bedingung fur das Finden von Einsicht
uber subjektives Leiden, seelische und
seelisch-korperliche Krankheit. Der Psy-
chotherapeut ist dieser Wahrheit verpflich-
tet. Dabei wird verzerrte Wahrnehmung
(ber das Selbst, die Realitdt und die Be-
ziehung zwischen Selbst und Realitat,
durch eine korrigierende psychotherapeu-
tische Beziehungserfahrung, wenn es gut
geht, aufgehoben und seelische Konflik-
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te konnen ohne Symptombildungen er-
tragen werden. Die Haltung des Psycho-
therapeuten eroffnet und erhalt dartiber
hinaus Rahmenbedingungen (bzw. ein
Setting), welches diesen Prozess fordert.
Zum Setting gehdren eine Reihe von Fak-
toren, auf die beide gleichberechtigt und
unterschiedlich zugleich verpflichtet sind,
z. B. dass Einhalten der vereinbarten Ter-
mine, die Diskretion, Neutralitdt und Abs-
tinenz des Psychotherapeuten und seine
Zusage, unabhéngig von seinen personli-
chen Wiinschen und Vorstellungen dem
Patienten zuzuhoren. Der Patient dem-
gegenuber willigt ein, die zur Verfugung
gestellte Zeit nach seinen Kréften zu nut-
zen, vereinbarte Termine einzuhalten und
die Arbeit seines Therapeuten zu bezah-
len. Psychotherapeut und Patient gehen
schriftlich oder mundlich einen Be-
handlungsvertrag ein, der keine weiteren
Verpflichtungen einschlie3t und im Beson-
deren Dritte nicht bertcksichtigt. So kann
der Patient erwarten, dass ihm sein Psy-
chotherapeut personlich zur Verfigung
steht und — anders als in einer Arztpraxis
— dass er nicht unerwartet mit einem, ihm
unbekannten, Vertreter konfrontiert ist.
Andererseits ist der Psychotherapeut
keineswegs den Interessen des Ehepart-
ners seines Patienten verpflichtet oder gar
dessen Arbeitgeber oder Vorgesetzten, der
vielleicht ganz andere Vorstellungen tber
die Ziele des psychotherapeutischen Pro-
zesses haben kénnte. Psychotherapie ba-
siert in aller Regel auf dieser hochst per-
sonlichen Vereinbarung, die fremden Ein-
fluss ausschlieRt. Diese Setting-Bedingun-
gen haben sich bewahrt und systemati-
sche Ausnahmen bedurfen einer beson-
deren und sorgféltigen Begriindung.

Es ist nicht selten und jeder Psychothera-
peut hat Beispiele aus eigener klinischer
Tatigkeit, dass der Einfluss der Realitat auf
psychotherapeutische Prozesse so stark zu
werden scheint, dass Ausnahmen unver-
meidbar, ja hilfreich erscheinen. Der
Lebenspartner unseres Patienten erkrankt
lebensbedrohlich und brauchte unbedingt
ein Gespréch, weil sonst niemand zur Ver-
figung steht. Unser Patient hatte einen
unverschuldeten  Verkehrsunfall  und
braucht dringend Gesprache am Kranken-
bett oder er macht in unseren Augen ei-
nen nicht wieder gut zu machenden Feh-

ler und wir meinen, in seinem sozialen
Umfeld Vorsorge treffen zu missen usw.
Alle diese Félle scheinen Ausnahmen zu
erzwingen und wir beginnen zu verstehen,
dass die Realitat so ist, dass konkrete Hilfe
gefragt ist und damit unsere grundsétzli-
chen Zusagen keine Gdltigkeit mehr ha-
ben konnen. Aber woher wissen wir, ob
dies der unbewussten Realitdt unseres Pa-
tienten wirklich entspricht? Freud hat for-
muliert, dass die Realitdt den extremsten
Widerstand darstellt, eine Erfahrung, die
viele Psychotherapeuten bestétigen kon-
nen.

Fischer spricht von dem Begriffspaar
Wahrheitsfindung” und ,Patientenschutz”
und kommt implizit zu der Aussage, dass
Schwurgericht und Psychotherapie beidem
gleichermal3en verpflichtet sind. Diese Ein-
schatzung teilen wir nicht. Patientenschutz
im Sinne der Psychotherapie bedeutet die
grundsétzliche und umfassende Zusage
von Diskretion, Neutralitdt und Abstinenz
als Bedingung fur die therapeutische Be-
ziehung und gerade nicht Schutz vor Wid-
rigkeiten, Traumatisierung oder Arbeitsan-
forderung der Realitét. Psychotherapie kann
in diesem Sinne Realitét nicht beeinflus-
sen und will dies, in zugespitzter Weise
formuliert, auch nicht. Psychotherapie er-
moglicht Einsicht in Realitdt und konflikt-
hafte Verstrickung, aber Psychotherapie
heilt nicht ,das normale Elend”, wie Freud
es formuliert hat, sondern ausschliefRlich
das ,neurotische Elend”. Patientenschutz
im Sinne psychotherapeutischen Handelns
ist die Verpflichtung, einen Patienten in
seiner inneren Realitdt zu schutzen.
Patientenschutz im juristischen Sinne droht
diese Verpflichtung auf den Schutz des
Patienten in seiner duReren Realitdt zu re-
duzieren, mag insofern auch Schutz fir die
Richter vor deren unvermeidlichen Kon-
flikten zwischen Wahrheitsfindung, Strafzu-
fuhrung und Interessenausgleich sein.
Wahrheitsfindung im Sinne des Schwurge-
richtes ist das Aufdecken der Differenz zwi-
schen Gesetz und Verhalten, unabhéngig
von den unbewussten Motiven fir eine
Straftat oder daftr, Opfer geworden zu sein.
Psychotherapie, die sich diesem letzteren
Prozess verpflichtet oder ausliefert, verfehlt
die Aufgabe, der subjektiven Wahrheit né-
her zu kommen, indem sie sich einer nor-
mativen Wahrheit unterwirft. Psychothera-
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peuten, die eine exzentrische Position ge-
genUber der Realitdt verlassen, sind — ob
aus guten oder schlechten, aus sozialen
oder egoistischen Interessen — ungewollt
verstrickt in die Realitat und nicht mehr frei,
ihren Patienten in der vereinbarten Weise
hilfreich zur Seite zustehen.

Fischer hat aus einer Position juristischer
Autoritat einen notwendigen Dialog mit
Psychotherapeuten und ihre angedachte
Rolle im Schwurgericht er6ffnet. Er hat da-
mit gleichzeitig auf die vielfdltigen Fragen
und Missverstandnisse verwiesen, die es
zu erkennen und zu kldren gilt. Es zeigt sich,
dass eine angemessene Reflexion der ge-
stellten Fragen nicht nur dringend notwen-
dig ist, sondern ebenso viel gegenseitiges
Zuhoren und Informieren erfordert. Aber
ein Anfang ist durchaus gemacht.

Dr. Ekkehard Gattig
Grofigérschenstarsse 18
28211 Bremen
E.Gattig@t-online.de

Dr. Peter Wegner
Pfalzhaldenweg 16
72020 Tiibingen
wegner@t-online.de
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Erwiderung zum Kommentar von Ekkehard Gattig &

Peter Wegner

Aus juristischer Sicht machte ich zu dem
oben genannten Leserbrief anmerken,
dass ich die dort angesprochene ,ernst-
hafte Gefahr”, dass das Gericht den Psy-
chotherapeuten  erneut auf eine
Rechtshilfeperson reduziert, nicht sehe.
Sofern man eine Hauptverhandlung und
ihre Beteiligten als eine ,Konfliktlosungs-
gruppe” betrachtet, kommt dem Sachver-
standigen zwar manchmal eine affirmati-
ve Rolle zu, in vielen Féllen ist er allerdings
der eigentliche Entscheidungstrager. Auch
vom Gesetzgeber wurde der psychologi-
sche Psychotherapeut beztglich des
Zeugnisverweigerungsrechts mit den Arz-
ten gleichgestellt (sieche § 53 Abs. 1 Nr. 3
Strafprozessordnung) mit der Folge, dass
der Patient/Zeuge selbst entscheidet, ob
er seinen Psychotherapeuten von der
Schweigepflicht entbindet oder nicht. Die-
se Vorschrift gibt dem behandelnden Psy-
chotherapeuten die Gewéhr, dass das
Vertrauen zwischen Psychotherapeuten
und Patient nicht gestort wird. Soweit be-
furchtet wird, dass der behandelnde Psy-
chotherapeut gemeinsam mit seinem Pa-

tienten offentlich vor Gericht auftreten
musste, ist auch hierfur Vorsorge vom
Gesetzgeber geschaffen worden, als die
Offentlichkeit zum Schutz der Privatsphére
ausgeschlossen werden kann, bei entspre-
chendem Antrag der geféhrdeten Person
sogar ausgeschlossen werden muss
(§171 b Abs. 1 und Abs. 2 Ge-
richtsverfassungsgesetz). Falls der Patient
seinen Psychotherapeuten ,sperrt”, indem
er ihn nicht von der Pflicht zur Verschwie-
genheit entbindet, wird das Gericht ge-
zwungen sein, einen externen Gutachter
zu bestellen, der kein Zeugnisverweige-
rungsrecht hat. Inwieweit dies der vom
Vertrauen getragenen psychotherapeuti-
schen Beziehung zwischen Patient/Zeu-
ge und Therapeut forderlich ist, vermag
ich nicht zu beurteilen.

Mit freundlichen GriiBen
Hans Fischer
Vorsitzender Richter am
Landgericht Karlsruhe
Hans-Thoma-Str. 7
76133 Karlsruhe
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Kleinanzeigen

Aus- und Weiterbildung

Intervision

Praxisgesuche

Institut fiir psychotherapeutische Forschung,
Methodenentwicklung und Weiterbildung

J2) (IPFMW) an der UNIVERSITAT ZU KOLN
staatlich anerkanntes Ausbildungsinstitut
Hoéningerweg 115

50969 Koln

Email: chhopfner@netcologne.de

Finfjahrige tiefenpsychologisch fundierte
Ausbildung zum PP mit den Schwerpunkten:
Psychodynamisch-dialektische Psychotherapie
Psychotraumatologie
Psychotherapieforschung

Promotion mdéglich

Nachster Ausbildungsbeginn Herbst 2005

Suche Anschluss an kollegiale
Intervisionsgruppe/Qualitatszirkel in
Braunschweig. GT, w, 36, Tatigkeit in

Jugendberatungsstelle

Tel.: 0531/87898 43

Psycholog. Psychotherapeutin sucht
Einstieg/Jobsharing in Praxis o. KV-Sitz
(Approbation, Registr.) fiir Erw. o.
Kinder/Jug. in o. um Freiburg

Tel.: 0162/8707141

Qualitatszirkel Verhaltenstherapie
Wiesbaden sucht
interessierte Teilnehmer/innen.

Tel.: 06 11 /541 08 52
Fax: 06 11 /541 08 51

KV-Sitz (VT/Erw.) oder Job-Sharing
in DD, K, BN,
Rhein./Oberberg. K. o. Olpe
gesucht.

Tel.: 0221/715002 15

Weiterbildung des DIPT e.V. fir PP + KJP
nach dem Konzept der Kausalen
Psychotherapie; Atiologieorientierte
Behandlung psychotraumatischer und
neurotischer Stérungen
Infos: www.psychotraumatologie.de

Jobsharing

FAMILIEN- UND SYSTEMTHERAPIE
(3 Jahre) Start: 05.11.2005
SYSTEMISCHE BERATUNG

(2 Jahre) Start: 19.11.2005

Die Ausbildungen sind vom DGSF

anerkannt.

Qtﬂ——_ Rheinisches Institut fir Familien-
und Systemtherapie e.V. RIFS
Geschéftsstelle Sandblchel 24
51427 Bergisch Gladbach
Tel./Fax: 02204 /219 29
EMail: rifs@rifs.de www.rifs.de

Suche Nachfolger/-in fiir Psychotherapeu-
tische Praxis im Raum Minster (VT). Evtl.
tiber Job-Sharing mit spaterer Ubernahme
(incl. KV-Zulassung). Aussagekraftige
Bewerbungsunterlagen bitte an Chiffre
PTPJ 05 02 01

Psychol. Psychotherapeutin (VT) sucht
Jobsharing in Niedersachsen/Bremen
(auch geringe Std.-Anzahl)

Tel.: 04293 /78 67 12

Recklinghausen-Mitte
Raume fir
psychotherapeutische Praxis
zum 01.09.05
gesucht.

Gerne Praxisgemeinschaft
Tel.: 02361/599 98

Engagierte Psychologische
Psychotherapeutin (VT) sucht KV-Sitz
oder Job-Sharing im Raum KdIn/Bonn/

Diisseldorf

Tel.: 022 34 /4983 14

Dienstleistungen

Dipl.-Psych. bietet professionelle Hilfe bei
der Erstellung fur Berichtvorschlage
an den Gutachter.
E-Mail:bpb@artep.de

Tel.: 02234/9844512

Suche Jobsharing (KJP, VT, weiblich),
Raum Landkreis Osnabruick,
Stadt Osnabriick, Bereich Miinster,
Bielefeld.

PTPJ 05 02 05

Raum Ulm/Neu-Ulm;
suche KV-Sitz oder Jobsharing
(PP, TP, ERW, KJP).

Mit langjahriger Berufserfahrung

Tel.: 07 31/1405377

Kompetente und individuelle Hilfe bei der
Berichterstellung (TP/A Erw.) fir Kassen-
antrage von Dipl.-Psychologin/
Psychotherapeutin,

Tel.: 040/31794242

Raum Miinchen
Psychologische Psychotherapeutin (VT)
sucht Jobsharing oder
Praxismitarbeit

Chiffre PTPJ 05 02 11

Psychologische Psychotherapeutin
sucht KV-Sitz/Jobsharing
in Dusseldorf oder Umgebung.
Zeitraum 2005/2006

Tel.: 02 11/9 337089

Dienstleistungen fiir psychologische
Praxen: zuverlassige und qualifizierte
Hilfen bietet

Tel.: 064 21/87 17 40
E-Mail: psydienst@web.de

Raum Frankfurt/Main
Psych. Psychotherapeutin
(TP, Erw., KJ) sucht
Jobsharing 10-15 Stunden

Chiffre PTPJ 05 02 13

Praxisgesuche/-tausch

CHIRON Psychologische Dienstleistungen
Berichts-Check — wir prifen lhren Bericht noch
vor Antragstellung professionell und legal nach
den offiziellen GA-Kriterien.

Web-Service — wir realisieren und pflegen den
professionellen Internet-Auftritt Ihrer Psycholo-
gischen Praxis

Weitere Hilfen rund um dem Praxisalltag
Internet: www.chiron-pd.de

E-Mail: service@chiron-pd.de

Fon: 0221/468 0973

Fax: 0221/279 04 56

Mo - Do: 9 - 15 Uhr, Fr: 9 - 10 Uhr

Psychol. Psychotherapeutin (VT)
bietet Mitarbeit in groRer
fachubergreifender Praxisgem.
in Stidbaden/Ortenaukreis

Chiffre PTPJ 05 02 12

PP (TP) sucht KV-Sitz
Kreis Pinneberg auch im Tausch
mit KV-Sitz Kreis Ditmarschen

Tel.: 041 23/59 35

Praxisgesuche

Psycholog. Psychotherapeutin (VT/
Hypnose) sucht KV-Sitz in Regensburg
oder Umgebung (Tausch mit Landshut
moglich) oder Jobsharing.

Tel.:0172/526 0013

Angehende PP - VT
sucht Ende 05/Anf. 06
KV-Sitz
Raum Kassel/Géttingen

Tel.:0170/32219150.0551/82909

Psychologischer Psychotherapeut (VT)
sucht KV-Sitz
in Bochum/Dortmund o. Umgebung.
Zeitraum 2005/2006

Chiffre PTPJ 05 02 14
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Praxiskauf/-verkauf

Praxisverkauf

Kleinanzeigen

Praxisvermietung

Psych. Psychotherapeut/-in (VT) fir
Einstieg/Job-Sharing in Psychotherapeuti-
sche Praxis in Minster gesucht. Ubernah-

me nach ca. 2-3 Jahren einschl. KV-

Zulassung. Bewerbungsunterlagen mit
Foto an Chiffre PTPJ 05 02 02

KV-Sitz in Bielefeld
zum 1.10.06 zu verkaufen
Chiffre PTPJ 05 02 10

Bonn-Duisdorf:

2 helle Praxisraume mit Kiiche, WC,
Parkplatz zur Untermiete.

Tel.: 02 28 / 64 62 89

Psycholog. Psychotherapeutin (VT)
(Fachkunde VT Erw. und KiJu) sucht
KV-Sitz in Hannover Stadt und Region
zur Ubernahme/Kauf.

Tel.: 05 11/8 66 40 40; 01 77 / 4 90 20 36

KV-Sitz
Psychoanalyse/Psychotherapie
in Frankfurt am Main
abzugeben.

Gebot bitte an 0 69 / 61 82 86

Hamburg-Ottensen
Psychotherapeutische Praxen-
gemeinschaft (TP) sucht zum 01.09.05
neuen mannlichen Kollegen Gute Lage,
helle Rdume!
Tel.:040/39 12 88

Suche KV-Sitz
in Raum Mannheim/Speyer oder
Diisseldorf fiir Ende 2005 oder Anfang
2006. Biete gute Konditionen.

Tel.: 06 21/8 32 55 11

Verkaufe KV-Sitz
in Pforzheim;
PP/KJP; VT
Tel.: 072 31/4 245358

Veranstaltungen/Workshop

PP-KV-Sitz
Kauf oder Jobsharing
Lahn-Dill, LM, WI, F,
Tel.:06471/74 49

KV-Sitz im KV-Bereich Bayer.
Schwaben (Donauwdérth) Doppel-
zulassung an PP und/oder KJP
zum 01.01.2006 zu verkaufen

Tel.: 0906 /7 0515 11

Miinster Zertifizierter Qualitatszirkel
fur kolleg. Supervision mit Fokus
Ubertragungserfahrung (TP) sucht noch
Teilnehmer; 3-wéchig, mittwochs,
16-18 Uhr, Tel.: 0 25 97 / 56 35

Praxisrdume

Therapieraum in moderner logopadischer
Praxis in Kamp-Lintfort zur vermieten!
Einblicke unter
www.logopaedie-bachus.de

Tel.: 02842/909 19 22

PP-PRAXIS
IN LEVERKUSEN
ZU VERKAUFEN
BISHER TP/PA
Chiffre PTPJ 05 02 04

Praxistausch

KV-Sitz (PP-PSA, TP) in KdIn

Jobsharing ab 2006 mit
verbindl. Ubernahme in 2007.

Tel./Fax: 0221 /60 82 14

Ausbildung PP Quereinstieg ab 02.07.05
Kinder u. Jugendlichen PT
(KV Berechtigung) 25.6.-2.7.05 (ll1),
01.-08.10.05 (1) 04.-11.02.06 (I1)

Gruppen — PT (KV) Theorie:
17.-22.10.05 Neuer Punktwert ab
01.04.05: 745 Punkte

Tel.: 083 34 /98 63-73, FAX: -74

www.sueddeutsche-akademie.de

Tausche KV-Sitz (PP - VT)
in Liibeck gegen Kr. Stromarn
Chiffre PTPJ 05 02 04

PP-KV-Sitz (VT-Erw.)
Zum 31.12.05

sehr gut gehende Praxis im Sperrgebiet
Grofiraum Stuttgart

Chiffre PTPJ 05 02 03

Psycholog. Psychotherapeutin (VT)
sucht KV Sitz im Rhein-Maini-Gebiet.
Chiffre PTPJ 05 02 07

Praxisvermietung

Berlin-Hellersdorf:

Komplette Kindertherapeut. Praxis zu
vermieten 1 Tag/Nacht ggf. Wo.ende

Tel.: 0179/12224 01

Tausche KV-Sitz (VT Erw)
in Berlin

mit KV-Sitz Hamburg
Chiffre PTPJ 05 02 06

Bremen-Mitte. Langjahrig tatige Psych.
Psychotherapeutin (KV-Zul. TP)
sucht ruhigen schénen Raum in

kleiner Praxisgemeinschaft.

Tel.: 0429/34 33 71

lhre Chiffre-Zuschriften
senden Sie bitte
in einem zweiten
geschlossenen Umschlag
an
den Verlag:

Verlagsgruppe
Huthig Jehle Rehm GmbH
Anzeigen PTJ

Chiffre Nr.
Im Weiher 10
69121 Heidelberg
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Kontaktdaten der Psychotherapeutenkammern

Bundespsychotherapeutenkammer
Klosterstr. 64

10179 Berlin

Tel. 030/27 87 85-0

Fax 030/278785-44

Mo — Do 9.00 — 15.00 Uhr
info@bptk.de

www.bptk.de

Baden-Wiirttemberg
Hauptstétter StraRe 89
70178 Stuttgart

Tel. 0711/674470-0

Fax 0711/674470-15

Mo — Do 9.00 — 15.30 Uhr
info@lpk-bw.de
www.|pk-bw.de

Bayern

St.-Paul-Str. 9, 80336 Minchen
(Post: Postfach 151506

80049 Minchen)

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

Kurfarstendamm 184

10707 Berlin

Tel. 030/887140-0, Fax -40

Mo, Mi — Fr 9.00 — 14.00 Uhr

Di 14.00 — 19.00 Uhr
info@psychotherapeutenkammer-berlin.de
www.psychotherapeutenkammer-berlin.de

Bremen
Holler Allee 22
28209 Bremen

Inserentenverzeichnis

Akademie bei Konig & Muller, Warzburg, 187
Arbeitsgemeinschaft fur Verhaltensmodifikation, Bamberg, 104

CIP-Medien, Miinchen, 4.US

DAP — Dresdner Akademie fir Psychotherapie, Dresden, 111
Deutscher Psychologen Verlag, Bonn, 105
DGVT Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie,

Tubingen, 109
DIREKT, Eisingen, 177
Kanzlei Dusing, Minster, 189
DVT, Minster, 107
EMDR-Institut, Bergisch-Gladbach, 173
Epikursoftware, Berlin, 101
Ergosoft, Hassloch, 2.US
ETV Eugen Trager Verlag, Lotte, 191
Fachklinik Waren, Waren (Mritz), 102

Fortbildungsstelle Psychotherapeutisches Zentrum,

Stuttgart, 138
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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 Prasidenten:

Di 12.30 — 13.30 Uhr
verwaltun%)@lpk—hb.de
www.lpk-hb.de

Hamburg

Curschmannstrale 9

20251 Hamburg

Tel. 040/4210 1234

Fax 040/4128 5124

Mo, Di, Do, Fr 9.00 — 15.00 Uhr
Mi 9.00 — 17.00 Uhr
info@ptk-hh.de

www.ptk-hh.de

Hessen

Gutenbergplatz 3

65187 Wiesbaden

Tel. 0611/53168-0

Fax 0611/53168-29

Mo — Do 9.00 — 13.00 Uhr
post@psychotherapeutenkammer-hessen.de
www.psychotherapeutenkammer-hessen.de

Niedersachsen

Roscherstr. 12

30161 Hannover

Tel. 0511/850304-30

Fax 0511/850304-44

Mo, Mi, Do 9.00 — 12.00, 13.30 — 15.00 Uhr
Fr 9.00 — 12.00 Uhr
Beitragsangelegenheiten:
Mo, Mi — Fr 9.00 — 12.00
Mo — Do 13.00 — 13.30 Uhr
info@pk-nds.de
www.pk-nds.de

Nordrhein-Westfalen
Willstatterstr. 10

40549 Dusseldorf

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

Rheinland-Pfalz
Wilhelm-Theodor-Rémheld-Str. 30
55130 Mainz

Tel. 06131/5703813

Fax 06131/5700663

Mo — Fr 10.00 — 12.30 Uhr

Di und Do 14.00 — 16.00 Uhr
service@Ipk-rlp.de

www.lpk-rlp.de

Saarland

TalstraRe 32

66119 Saarbriicken

Tel. 0681/9545556

Fax 0681/9545558

Mo, Di 8.30 — 12.30, 13.30 — 17.30 Uhr
Mi 13.30 — 17.30 Uhr
kontakt@ptk-saar.de

www.ptk-saar.de

Schleswig-Holstein
Walkerdamm 17

24103 Kiel

Tel. 0431/661199-0

Fax 0431/661199-5

Mo, Mi, Fr 9.00 — 13.00 Uhr
Di, Do 9.00 — 16.00 Uhr
info@pksh.de

www.pksh.de
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Klinikum Nord, Hamburg, 103
NIVT Norddeutsches Institut fir Verhaltenstherapie,

Bremen, 121

Psychologisches Institut, Tabingen, Teil-Beilage BW

Psycho-Vision, Kempten, 115

Psychoholic, Remscheid, 117
SANIMA Klinik am Mayenberg, Bad Herrenalb, 105

Seminar fiir Gruppenanalyse, CH-Zrich, 113

WIT, Tubingen, 173
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Gesundheitsziele fiir Deutschland

Depression im Blickpunkt

Petra Baumann-Frankenberger

Zusammenfassung: Seit 5 Jahren wird im Auftrag des BMGS an einem Katalog von
Gesundheitszielen fur die deutsche Bevolkerung gearbeitet, zu denen sich Kosten-
trager, Leistungserbringer und Politik im Konsens bekennen. Das Gremium und des-
sen bisherige Arbeit wird vorgestellt. Auf ein neues, fur Psychologische Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten besonders relevantes Zie-
le-Thema wird hingewiesen: Depression. An alle Kolleginnen und Kollegen ergeht der
Appell, etwaige MaRnahmen aus ihrem Tatigkeitsbereich in das Projekt einzubringen.

Unter dem Namen ,gesundheitsziele.de —
Forum Gesundheitsziele Deutschland” er-
arbeitet seit 5 Jahren und nach umfangrei-
chen Vorarbeiten ein Arbeitsausschuss im
Auftrag des BMGS konkrete, durch MaR-
nahmen operationalisierbare Gesundheits-
ziele fur Deutschland als Vorschlag an die
Politik. Entwickelt wurden bisher funf Zie-
le-Kataloge zu den Themenbereichen ,Di-
abetes”, ,Brustkrebs”, ,Tabakkonsum®”, ,Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen”
und ,Patientenkompetenz”. Als neues Zie-
le-Thema wird jetzt ,Depression” bearbei-
tet. Zu allen Zielen sind die Tréger von
bereits laufenden Malinahmen aufgerufen,
die Arbeitsgruppe tber ihre Projekte zu in-
formieren und durch Kooperation und Ver-
netzung zur Erreichung der nationalen
Gesundheitsziele beizutragen. An unsere
Berufsgruppen, die traditionell und laufend
wichtige Beitrdge zu diesen Zielen leistet,
geht der Appell, das Engagement offent-
lich zu machen und psychotherapeutische
Beitrdge einzubringen. Informationen un-
ter www.gesundheitsziele.de, dort ist auch
ein Formular zur Datentibermittlung erhalt-
lich.

Warum Gesundheitsziele?
Gesundheitsziele sind ein Instrument zur
direkten oder indirekten Verbesserung

der gesundheitlichen Lage der Bevolke-
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rung oder von Teilbevolkerungen. Sie
sollen die politische Diskussion um eine
zeitgeméRe, demokratische und moder-
ne Gesundheitsversorgung in Gang set-
zen.

International besteht seit mehr als 20 Jah-
ren Erfahrung mit Gesundheitszielen. So
hat die WHO bereits 1977 ein Programm
ins Leben gerufen und 38 Ziele benannt.
Sie wurden unter dem Namen ,Gesund-
heit fur alle” fur die Europdische Region
weiterentwickelt und ausgebaut. In
Deutschland wurden ab Mitte der 80er
Jahre Versuche unternommen, Ziele zu
definieren. 1999 wies die 72. Gesundheits-
ministerkonferenz auf die Bedeutung von
Gesundheitszielen im Hinblick auf eine
Steigerung von Effizienz, Effektivitat und
Transparenz gesundheitspolitischen Han-
delns und die Konsensfindung der ge-
sundheitspolitischen Akteure hin. Bund,
Lander und Gemeinden wurden aufgefor-
dert, tragfahige Gesundheitsziele zu ver-
abschieden. Im Oktober 2001 forderte der
Bundestag von der Regierung erstmals
Qualitdtssteigerungen in einem ausgewahl-
ten Bereich der Gesundheitsversorgung,
namlich der Diabetes-Versorgung. Verbes-
serungen fur Diabetes-Patienten sollten zu
einem vorrangigen Gesundheitsziel erklart
werden, konkrete Versorgungsziele sollten
entwickelt und bis zum Jahr 2005 umge-
setzt werden.

gesundheitsziele.de - eine
Konsensplattform

gesundheitsziele.de wurde im Dezember
2000 als Kooperation des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit und Soziales
(BMGS) und der Gesellschaft fur Versi-
cherungswissenschaft und -gestaltung e.V.
(GVG) ins Leben gerufen. gesundheits-
ziele.de wird vom Ministerium zu wesent-
lichen Anteilen finanziell gefordert.

Die 1947 gegriindete GVG ist ein freiwilli-
ger Zusammenschluss einer Vielzahl von
Institutionen und Personen, die das Sys-
tem der sozialen Sicherung in Deutschland
aktiv mitgestalten. Mitglieder der GVG sind
die gesetzlichen Sozialversicherungen, die
privaten Kranken-, Pflege- und Lebensver-
sicherungen, Leistungserbringer im Ge-
sundheitswesen (Heilberufe, Kranken-
hauser, Reha-Einrichtungen, Pharmaindus-
trie u.a.), betriebliche Einrichtungen der
sozialen Sicherung, Gewerkschaften, Ar-
beitgeber sowie weitere gesellschaftlich
relevante Institutionen, auBerdem Wissen-
schaftler. Die Bundespsychotherapeuten-
kammer berdt zur Zeit tUber einen Auf-
nahmeantrag. Ziel der GVG-Arbeit ist es,
ein freiheitliches, pluralistisches System
sozialer Sicherung zu gewahrleisten, das
allen Biirgern einen guten qualitativen und
quantitativen Schutz bei Eintreten zentra-
ler Lebensrisiken bietet. Dartiber hinaus
fuhrt die GVG fur die Bundesregierung, die
Européische Union und andere Institutio-
nen Projekte der internationalen Zusam-
menarbeit und Forschungsprojekte durch.

Seit 1997 befasst sich der GVG-Arbeitsaus-
schuss ,Medizinische Orientierung im Ge-
sundheitswesen” mit Gesundheitszielen. In
diesem Ausschuss arbeiten Vertreter von
Krankenversicherung, Leistungserbringern,
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Flir die tdgliche Praxis nahezu unverzichtbar”

Deutsches Arzteblatt, Heft 24, 2000
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Gesundheitsziele fir Deutschland

Ministerien, Patienten und anderer sozial-
politischer Akteure zusammen.

gesundheitsziele.de baut auf dieser Platt-
form auf und erweiterte den Kreis der Be-
teiligten um eine Vielzahl weiterer Akteu-
re, wie z.B. Vertreter von Bund, Léndern,
Kommunen, nachgeordneten Bundesbe-
horden, Patienten- und Selbsthilfeorgani-
sationen. Mehr als 70 Organisationen im
Gesundheitswesen wirken mit, anndhernd
200 Personen sind an der Gestaltung die-
ser gemeinsamen gesundheitspolitischen
Perspektive beteiligt. Alle Ergebnisse und
Teilergebnisse werden in Beschlisse des
Ausschusses (s.0.) umgesetzt und als
Empfehlungen an die Politik gerichtet.

Auswahlkriterien fiir
Gesundheitsziele

Im Konsens wurden seit 2000 zunéchst
konzeptionelle Grundlagen entwickelt und
Verfahren und Kriterien fur die exemplari-
sche Auswahl und Entwicklung konkreter
Gesundheitsziele vereinbart. Dringliche Ge-
sundheitsprobleme in Deutschland muss-
ten zundchst identifiziert und bewertet wer-
den. Fur diesen Auswahlprozess konnte auf
unterschiedliche Quellen zurtickgegriffen
werden: z.B. die Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes, die WHO- und an-
dere internationale Ziele, die Ansétze im
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Bereich der Leitlinienentwicklung, die Ana-
lyse des Sachverstdndigenrats zur Uber-,
Unter- und Fehlversorgung. Ein pragmati-
sches Priorisierungskonzept im Spannungs-
feld zwischen Wissenschaft einerseits und
Partizipation andererseits — wie in der in-
ternationalen Debatte bereits anerkannt —
fand Anwendung.

Zur Einschétzung der Relevanz von gesund-
heitlichen Problemen bzw. Risiken und als
Grundlage fur eine transparente Diskussi-
on und eine nachvollziehbare Konsens-
findung far die Auswahl wurden folgende
Kriterien herangezogen:

B Schweregrad: Das genannte Gesund-
heitsproblem verursacht hohe Mortali-
tat und Krankheitslast.

W Verbreitung: Das Gesundheitsproblem
ist weit verbreitet.

B Volkswirtschaftliche Relevanz: Das Ge-
sundheitsproblem verursacht hohe di-
rekte Kosten (stationdre Behandlung
und Krankengeld).

B Verbesserungspotential: Es bestehen
hohe Chancen zur Verbesserung des
Gesundheitsproblems.

B Prioritt: Das Problem ist wichtig fur
Bevolkerung und Politik.

B Chancengleichheit: Es bestehen gute
Moglichkeiten zur Verbesserung gesund-
heitlicher Ungleichheit.

B Messbarkeit: Fortschritte kdnnen ge-
messen werden.

B Machbarkeit: Es gibt Instrumente und
Verfahren zur Verbesserung des Pro-
blems. Es gibt auRerdem Akteure, mit
denen das Gesundheitsziel umgesetzt
werden kann.

B Beteiligung: Burger und Patienten kon-
nen aktiv zur Umsetzung des Ge-
sundheitsziels beitragen.

B Ethische Aspekte: Es liegen keine ethi-
schen Bedenken gegen das Gesund-
heitsziel vor.

Gefordert wurde weiterhin, dass die zu
bearbeitenden Ziele ,multisektoral” ausge-
richtet sein mussen: Versorgungsangebote
mussen ineinander greifen, hinsichtlich des
Interventionsansatzes, des Settings, des
Zeitpunkts der Versorgung (Prévention,
Kuration, Rehabilitation und Pflege) sowie
hinsichtlich der zustandigen Leistungs-
tréger. Unter Anwendung dieser Grundla-
gen und Verfahren wurden bestehende
Programme gesichtet und die darin ent-
haltenen Ziele und Teilziele systematisiert.
SchlieBlich wurden vier Bereiche von mog-
lichen Zielen festgelegt, die die themati-
sche Bandbreite des Projekts aufzeigen
und ein ausgewogenes Gesundheitsziele-
programm ausmachen sollen:

B Gesundheitsziele mit Krankheitsbezug,

B Gesundheitsziele zu Gesundheitsfor-
derung und Pravention,

B Gesundheitsziele zu Bevélkerungs- und
Altersgruppen,

B Cesundheitsziele mit Birger- und Pa-
tientenorientierung.

Fiinf Ziele-Themen
bearbeitet

Aus diesen Bereichen wurden im Dezem-
ber 2001 im Konsens aller Beteiligten die
folgenden funf Gesundheitsziele-Themen
zur vorrangigen Bearbeitung ausgewahlt:
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1. ,Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungs-
risiko senken, Erkrankte frih erkennen
und behandeln”

2. ,Brustkrebs: Mortalitat vermindern,
Lebensqualitat erhéhen”

3. ,Tabakkonsum reduzieren”

4. ,Gesund aufwachsen: Ernéhrung, Be-
wegung, Stressbewaltigung”

5. , Gesundheitliche Kompetenz erhhen,
Patientensouveranitat starken”

Die Entwicklung der Ziele, Teilziele und
Umsetzungsstrategien erfolgte in ca.
20kopfigen Arbeitsgruppen, die sich aus
dem Kreis der am Projekt beteiligten Per-
sonen und Institutionen zusammensetzen.
Dabei wurde darauf geachtet, dass in al-
len Arbeitsgruppen Fachwissen, Erfahrung
von Praktikern, Umsetzungskompetenz
sowie Beteiligte und Betroffene vertreten
sind. Jede Arbeitsgruppe definierte Ziele,
Teilziele und abzuleitende magliche Mal3-
nahmen zur Zielerreichung. Einige MaRnah-
men wurden sehr konkret, andere bewusst
offen formuliert. Ein im Dezember 2003
publizierter ausfihrlicher Bericht informier-
te die interessierte Fachoffentlichkeit und
warb um Beteiligung.

Ein Evaluationsbeirat sichert die programm-
begleitende wie auch die ergebnis-
sichernde Evaluation. Er entwickelt ein
Evaluationskonzept, definiert Kriterien zur
Bestimmung der Evaluationsintensitét und
zu Zeitpunkten der Erhebungen, regelt die
Dokumentations- und Berichtspflichten
und benennt Experten als Evaluatoren.

Einige Themen und Ziele haben im Laufe
der Arbeiten durch aktuelle politische Ent-
wicklungen besondere Relevanz erhalten
(z.B. Diabetesstrukturvertrége, DMPs, Stér-
kung der Selbsthilfe, Integrierte Versorgung,
Préventionsgesetz). Im Entwurf zu einem
Praventionsgesetz vom 18.2.05 wird expli-
zit auf das Gesundheitsziele-Projekt Bezug
genommen. Altersgruppenbezogene Pri-
marpravention bei Kindern und Jugendli-
chen soll sich an den Teilzielen zu ,Gesund
aufwachsen: Erndhrung, Bewegung, Stress-
bewaltigung” orientieren.

Die kritische Stellungnahme der Bundes-
psychotherapeutenkammer zum Entwurf
des Praventionsgesetzes wurde zeitnah
vorgelegt. Sie richtet sich in einem wesent-
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lichen Punkt auf die vollig inakzeptable
Reduzierung primérpréventiver Ansétze zur
Verbesserung der psychischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen auf MaR-
nahmen zur ,StreBbewéltigung”. Hier wird
umfassende Nachbesserung erforderlich
sein, sowohl im Gesundheitsziele-Projekt
wie auch im Praventionsgesetz.

P. Baumann-Frankenberger

Ziele zur Depressions-
behandlung

Ein neues sechstes Ziele-Thema wird seit
Anfang 2004 bearbeitet: Es geht um
Gesundheitsziele, die im Zusammenhang
mit depressiven Erkrankungen in Deutsch-
land erreicht werden sollen.
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Gesundheitsziele fir Deutschland

Eine neue Arbeitsgruppe hat sich konstitu-
iert. Sie setzt sich zusammen aus 25 Ver-
tretern folgender Berufsgruppen, Leistungs-
trager und Institutionen: Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten aus Praxis
und Forschung, érztliche Psychotherapeu-
ten und Fachérzte fur Psychiatrie aus Pra-
xis, Uni-, Landes- und Reha-Kliniken, Haus-
arzte, Selbsthilfegruppen, KVen, KBV,
BMGS, Landesministerien, offentlicher
Gesundheitsdienst, gesetzliche Kranken-
kassen, private Krankenversicherungen,
Pharma-Industrie. Unsere Berufsgruppe
wird durch Herrn Dr. Lothar Wittmann far
die Bundespsychotherapeutenkammer,
Frau Prof. Ursula Luka-Krausgrill, Frau Prof.
Marianne Leuzinger-Bohleber, Herrn Prof.
Manfred Dépfner, Herrn Jiirgen Matzat und
die Autorin vertreten.

Unter Beriicksichtigung der Erfahrungen
der bisherigen Ziele-Erarbeitungen wurden
bereits Ziel-Bereiche und Teilziele definiert.
Bisher gemeldete und der Gruppe bekann-
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te MaRnahmen wurden bewertet und zu-
geordnet. An Stichworten zu Bereichen, die
der Verbesserung bedurfen und die im
Konsens festgelegt wurden, seien hier
bereits genannt: Aufklérung, Pravention,
Epidemiologie, Datenlage, Diagnostik und
Indikationsstellung, Therapie, Versorgung,
Starkung der Betroffenen, Rehabilitation,
Forschung. Ein erster Bericht mit Ziele-Ka-
talog wird im Laufe des Jahres 2005 vor-
gelegt werden kénnen, eine Veranstaltung
fur die interessierte Fachoffentlichkeit ist fur
November 2005 geplant.

Einbindung der Akteure

Ob und wie die Ziele und Teilziele erreicht
werden und die vorgeschlagenen exemp-
larischen MalSnahmen umgesetzt werden
kénnen, hangt in einem ersten Schritt vom
Engagement und der Bereitschaft aller Ak-
teure des Gesundheits- und Sozialsystems
ab, sich bei der Umsetzung konkreter MaR-
nahmen einzubringen. MaRnahmeskizzen
sollen den Akteuren Hilfestellung und An-
regung bei der Konkretisierung von Projek-
ten geben. Selbstverstandlich steht es den
Akteuren frei, auch andere Vorgehenswei-
sen zu verfolgen, und, sofern diese der
Erreichung der Ziele dienen, bei gesund-
heitsziele.de einzubringen.

Eine breit angelegte Information der Fach-
offentlichkeit in 2003 und eine Anfrage bei
moglichen Akteuren tber bereits durchge-
fuhrte oder geplante MaRnahmen sowie
Uber das Interesse an einer Kooperation
mit gesundheitsziele.de und die Nutzung
des Logos erbrachte im Laufe des Jahres
2004 eine Sammlung von mehr als 800
MaRnahmen, die von tiber 400 Institutio-
nen gemeldet worden sind. Mittels eines
per download erhéltlichen Dokumenta-
tionsbogens konnen laufend weitere Initi-
ativen rickgemeldet werden. An weiteren
Ziele-Themen soll gearbeitet werden.

Langfristig wird die Politik tiber die reine
Beratung und freiwillige Einbindung der
Akteure hinausgehen mussen, wenn Ge-
sundheit als eine Querschnittsaufgabe ver-
standen wird. Die verschiedenen zustén-
digen Ressorts und Ebenen miussen ko-
ordiniert werden, was ihre Regelungs-,
Durchfthrungs- und Umsetzungskompe-

tenzen anbelangt. Im Ausland, aber auch
in Deutschland lassen sich bereits Beispie-
le fur addquate derartige Instrumente und
Strategien finden. Zur Planbarkeit und
Transparenz der Zielinitiativen mussen fi-
nanzielle und personelle Ressourcen so-
wie Sachmittel benannt werden. Die Fra-
ge nach Ressourcen bzw. Ressourcen-
allokation stellt sich spétestens, wenn
neue sektorale Akzente gesetzt werden
(z. B. Starkung der Primarprévention) oder
Umschichtungen innerhalb eines Sektors
stattfinden sollen.

Psychotherapie und Psy-
chotherapeuten: Rolle
im Gesundheitswesen
dokumentieren

Bei allen bisher bearbeiteten Ziele-Themen
spielen die psychosoziale Ebene sowie die
Motivations- und Verhaltensaspekte eine
herausragende Rolle. Zahlreiche entspre-
chende Teilziele und MaRnahmenvor-
schldge wurden hierzu bereits formuliert,
weitere muissen ergédnzt werden. Der
Themenbereich ,Depression” mit allen Teil-
zielen und moglichen Malnahmen umfasst
nun eines der wichtigsten Tatigkeitsfelder
der Psychologischen Psychotherapeuten
und  Kinder- und  Jugendlichen-
psychotherapeuten. Es ist dringend an der
Zeit, dass wir laufende Projekte aus unse-
ren Tatigkeitsfeldern in die MaRnahmen-
kataloge zu den bereits bearbeiteten Zie-
len und zum neuen Ziel ,Depression” ein-
bringen und damit unsere psychotherapeu-
tische Kompetenz im Gesundheitswesen
unterstreichen sowie die Mitwirkung bei
dessen Gestaltung und Steuerung einfor-
dern. Melden wir uns jetzt nicht auf breiter
Front zu Wort, besteht die Gefahr, dass ein
weiteres Mal psychologische und psycho-
therapeutische Ressourcen systematisch
vernachléssigt werden.

Arbeiten Sie oder lhre Institution an Mal3-
nahmen zu einem dieser Ziele-Bereiche?
Laden Sie sich den Erhebungsbogen zur
MaBnahmenmeldung herunter unter
www.gesundheitsziele.de . Beschreiben Sie
das Projekt, an dem Sie arbeiten und mel-
den Sie lhr Interesse an einer Zusammen-
arbeit mit dem Gesundheitsziele-Projekt
an!
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Die Psychotherapie in Zeiten evidenzbasierter

Medizin

Fehlentwicklungen und Korrekturvorschlage

Volker Tschuschke

Zusammenfassung: Der Beitrag befasst sich mit der Frage, inwieweit die psychothe-
rapeutische Situation mit dem medizinischen Modell und seinen inhdrenten For-
schungs-Paradigmata vereinbar ist. Die evidenzbasierte Medizin (EBM) fult in ihrem
wesentlichen Bestandteil, der randomisiert-kontrollierten Studie, auf Versuchsbe-
dingungen, die der psychotherapeutischen Situation vollstandig unangemessen sind.
Nichtsdestoweniger bendtigt psychotherapeutische Praxis empirisch-nomothetisch
ermittelte Forschungsergebnisse, auf denen sie klinisch-praktisch aufbauen kann. Es
wird die Position vertreten, dass eine solche Forschung realistisch durchfiihrbar ist,
insbesondere wenn sie hohe methodische Standards verwendet, Prozess-Ergebnis-
Forschung in naturalistischen klinischen Settings durchftihrt und damit reale thera-

peutische Veranderungsprozesse erfasst.

1. Evidenzbasierung
in Medizin und
Psychotherapie

Das Paradigma der evidenzgestitzten/-
basierten Medizin (evidence based
medicine = EBM, auch als empirically
supported treatments = EST bezeichnet)
hat verstarkt seit den 90er Jahren begon-
nen, die Medizin zu verandern (Fonagy &
Roth, 2004a). Davon betroffen ist auch die
Psychotherapie. Vereinfacht und verkirzt
ausgedriickt geht es um die Absicht einer
Verwissenschaftlichung’ arztlichen bzw.
psychotherapeutischen Handelns, wobei
die klinische, individuelle Sicht des Arztes/
Psychotherapeuten durch zuverldssige,
empirisch fundierte Studienergebnisse sub-
stanziell ergdnzt werden soll (Sackett et al.,
1997), die wesentlich auf randomisiert-
kontrollierten Studien (randomized con-
trolled trials = RCT) aufbauen (Zurhorst,
2003; Fonagy & Roth, 2004b; Leichsen-
ring & Riger, 2004), was die Debatte in
der Psychotherapielandschaft ganz beson-
ders anheizt, wie im Folgenden zu zeigen
sein wird.

Niemand wiirde heute noch als verntinf-
tig angesehen werden, der sich empirisch

106

fundierter psychotherapeutischer Praxis
widersetzte. Der Wandel von einer ,Emi-
nenz- zur Evidenz-Basierung in der Psy-
chotherapie” (Zurhorst, 2003) ist zweifel-
los begriiBenswert und Uberlebens-
notwendig. Diese Erkenntis war lange Zeit
nicht weit verbreitet, im Gegenteil gab es
in der Vergangenheit vehemente Kritiken
und Widerstande weiter Bereiche klinisch
tatiger Psychotherapeuten, speziell aus
dem psychoanalytischen Lager. Erst das
.Diktat der Qualitatssicherung” (Grawe,
2005), aber auch befeuert durch die spe-
zielle Schulenwettstreit-Debatte im Zuge
der Implementierung des Psychothera-
peutengesetzes in Deutschland, fuihrte zu
einem Umdenken. Strittig allerdings ist,
was unter Wissenschaftlichkeit” und EBM
zu verstehen ist.

2.EBM - ein ,szientisti-
sches Selbstmissver-
standnis’ fiir die
Psychotherapie?

Dieser von Jirgen Habermas stammende
und héufig kolportierte Ausdruck wird auch
im Rahmen der Debatte zur aktuellen Be-
deutung der EBM/EST ins Spiel gebracht

(Zurhorst, 2003). An der EBM héngt, zur
EBM dréngt derzeit anscheinend alles in
der medizinischen Forschungsdebatte. In-
nerhalb der Psychotherapie wird die De-
batte seit einigen Jahren verscharft geftihrt,
ob oder ob nicht das Paradigma der EBM/
EST auch fur die psychotherapeutische
Behandlung Giiltigkeit haben solle bzw.
sogar haben msse, ja, die zunehmende
Intensitat der Diskussion — die ja auch in
diesem Journal in letzter Zeit breiten Raum
erhalten hat — zeigt, dass hier ein ,Nerv’
des psychotherapeutischen Selbstverstand-
nisses getroffen zu sein scheint.

Am l6blichen Ziel, &rztliches bzw. psycho-
therapeutisches Handeln auf eine wissen-
schaftlich verlasslichere Basis zu stellen, ist
im Grunde nichts zu kritisieren, es ist im
Gegenteil zu begriRen. Klinisch relevan-
tes Handeln in medizinischen Tétigkeits-
feldern kann sich nicht auf subjektive Ein-
driicke alleine verlassen, wer wollte das
heute eigentlich noch in Frage stellen?! Der
Grundgedanke der EBM/EST fult auf der
Uberlegung, dass é&rztlich-individuelles Han-
deln wissenschaftliches mit praktischem
Wissen integrieren soll und ist fur sich
genommen von jederman leicht zu unter-
schreiben.

,Externe klinische Evidenz fuhrt zur Neu-
bewertung bisher akzeptierter medizini-
scher Verfahren. EBM ist der gewissenhaf-
te, ausdriickliche und verniinftige Gebrauch
der gegenwartig besten externen, wissen-
schaftlichen Evidenz fir Entscheidungen in
der medizinischen Versorgung individuel-
ler Patienten. Die Praxis der EBM bedeutet
die Integration individueller klinischer Ex-
pertise mit der bestmaéglichen externen
Evidenz aus systematischer Forschung.”
(Sackett, et al. 1997, S. 644).
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Pro-Argumente (z.B. Chambless & Hollon
1998; Buchkremer & Klingberg 2001;
Grawe 2005) fuhren die Notwendigkeit
einer wissenschaftlichen Untermauerung
praktisch-klinischen Handelns in der Psy-
chotherapie — dem Wissenschaftsverstand-
nis der EBM-Philosophie folgendend — ins
Feld. Die EBM-Philosophie l&sst sich auf die
Politik des méchtigen NIMH (National Ins-
titute of Mental Health in den USA, das
die dortige Forschungspolitik bestimmt)
zurlckfhren, die ihrerseits dem Paradig-
ma der EBM folgt, das wesentlich durch
die so genannte Managed Care-Revoluti-
on in den USA voran getrieben wurde (nur
solche Verfahren im medizinischen Versor-
gungsbereich anzuerkennen, die effektive
Behandlungen darstellen). Auch der mit
dem Psychotherapeutengesetz hierzulande
eingesetzte Beirat fir Psychotherapie wacht
in diesem Sinne Uber zuzulassende Psy-
chotherapieverfahren und 16st eine stan-
dig lauter werdende Kritik aus (z.B. Kriz
2005).

Gegen wissenschaftlich fundierte Psycho-
therapie-Praxis ist im Prinzip nichts einzu-
wenden, im Gegenteil. Es wird allerdings
kritisiert, unter dem Deckmantel der ver-
meintlichen Wissenschaftlichkeit verberge
sich eine Art von Interessen-Klingel, der
keineswegs nur patientenorientiert sei,
sondern zum Einen von Leistungstrégern
missbréduchlich verwendet werde, um Kos-
ten einzuschrénken, zum Anderen wiirde
die Debatte von berufspolitischen Inte-
ressenverbanden instrumentalisiert (Hen-
ningsen & Rudolf 2000; Berner et al.
2000).

Die Frage ist wieder einmal, was aus gut
gemeinten Prinzipien so alles gemacht
wird. Der Absurditéten tut sich eine ganze
Reihe auf. EBM/EST sollen in so genannte
Leitlinien minden, an denen sich der je-
weilige Kliniker — rechtlich ungebunden —
orientieren solle. Evidenzbasierte Studien-
ergebnisse sollen durch hierftr von Fach-
gesellschaften eingesetzte Experten-Gre-
mien gepruft werden auf Praxisrelevanz
und —brauchbarkeit und in Behandlungs-
empfehlungen in Form von Leitlinien ge-
gossen werden. Tatsache ist, dass leitlinien-
konforme Umsetzungen, die auf RCT-For-
schung basieren, in der Psychotherapie wie
in der Kérpermedizin ein theoretischer
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Traum zu sein — und auch in Zukunft zu
bleiben — scheinen. Gerade mal 4% der
praktizierten Medizin in Deutschland (am-
bulant und stationar erbrachte medizini-
sche Leistungen) genlgten — einem Be-
richt des Sachverstandigenrates fur die
Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen
(SVR) in 1999 zufolge — einem Anspruch
auf belastbare Evidenz, wéhrend 45%
lediglich einfacheren und der Rest (also
51%) Uberhaupt keinem Evidenzkriterium
fur Wissenschaftlichkeit (Zurhorst 2003)
entsprachen.

3. Medizinisches Modell
fiir die Psychotherapie?

Die Problematik fur die Psychotherapie ist
eine wesentlich andere als fur die restli-
che Medizin. Und hier stellt sich ein ganz
anderes Problem, dessen erschopfende
Diskussion — fur sich genommen — ganze
Buchbénde fiillen wiirde: Ist die Psycho-
therapie bei der Koérpermedizin -
wissenschaftsparadigmatisch gesehen —
tiberhaupt gut aufgehoben oder gelten
nicht vielmehr ganz andere MaBstdbe
und Paradigmen fiir sie?

Das medizinische Modell geht von gut
isolierbaren, voneinander abgrenzbaren
Stérungen aus (Henningsen & Rudolf
2000), angesichts einer beinahe regelma-
Rig anzutreffenden Komorbiditat, individu-
ellen Komplexitat und Bedingtheit (und
Aufrechterhaltung) psychischer Stérungen
(Henningsen & Rudolf 2000; Kriz 2005)
geht eine solche Sichtweise fur das psy-
chotherapeutische Handlungsfeld fehl.
Die am medizinischen Modell entwickel-
te nosologische Nosographie (wie sie
dem DSM oder der ICD zu Grunde liegt)
wird als vollig unangemessen eingeschatzt
(z.B. Mundt & BackenstraB 2001), was ja
auch zur Suche nach Auswegen wie der
OPD (Operationalisierte Psychodyna-
mische Diagnostik, Schauenburg et al.
1998) gefthrt hat. Es sei schlicht falsch,
von einer gleichen Diagnose auf eine
gleichartige Behandlungsnotwendigkeit zu
schlieBen (Sanderson 1998). ,Falls wir
nicht eine Alternative konstruieren, wer-
den wir gezwungen sein, ,nach den Spiel-
regeln anderer zu spielen” (Sanderson
1998, S. 386).

\/. Tschuschke
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,Das heilit, dass hier entsprechend dem
medizinischen Modell, das von isolierbaren
Storungen statt von behandlungsbedurf-
tigen Patienten ausgeht, fr die stérungs-
spezifische Wirksamkeit von Psychothe-
rapien eine RCT-basierte Bewertungs-
hierarchie empirischer Evidenzen entwi-
ckelt wurde, die z.B. der der Cochrane-
Collaboration im Rahmen der EBM im en-
geren Sinne stark dhnelt.” (Henningsen &
Rudolf 2000, S. 371).

Zwar sind wesentliche Elemente des Para-
digmas der EBM/EST fur die Psychothera-
pie wichtig, sie sind indes nicht angemes-
sen (speziell der RCT-Ansatz, s.u.) bzw
nicht hinreichend. Psychotherapeutisches
Handeln benatigt wissenschaftlich fundier-
tes Handlungswissen, allein die Situation
der Psychotherapie ist so fundamental ver-
schieden von jeglichem korpermedizini-
schem Handlungsfeld, dass evidenzbasier-
tes Forschungswissen stets lediglich einen
Bruchteil psychotherapeutischen Handelns
beeinflussen wird. Die Behandlungsme-
thode in der Psychotherapie deckt eine
vergleichsweise geringe Varianz des Ge-
samtoutcomes ab, man schétzt 15%
(Henningsen & Rudolf 2000; Hubble et al.
2001; Zurhorst 2003). Die Personlichkeit
des Therapeuten und des Patienten sowie
kontextuelle Aspekte (speziell die thera-
peutische Beziehung, geschatzte 300%)
seien wesentlich relevanter. Genau dies ist
fur den Grofteil medizinischen Handelns
eben nicht der Fall! Psychotherapie basiert
essenziell auf der optimierten menschli-
chen, kommunikativen Beziehung zwi-
schen Patient und Therapeut, exakt im
Gegensatz zur Korpermedizin, die auf dem
Einsatz von Apparaturen, OP-Techniken und
Medikamenten basiert (was in ihrer
Absolutheit zu beklagen ist, aber hier ein
anderes Thema aufmachen wirde).

Psychotherapie als Teil des medizinischen
Versorgungssystems in unserem Lande ge-
rat zwangslaufig ,in den Sog der geforder-
ten Evidenzbasierung” (Zurhorst 2003), mit
allen zu beftirchtenden Nachteilen. Es darf
aber doch wohl die Frage aufgeworfen
werden, ob nicht die EBM-Hysterie der letz-
ten Zeit — bei aller gemaRigten Zustim-
mung zum Prinzip einer wissenschaftlich
fundierten Medizin und Psychotherapie —
zu muntere Purzelbdume schlagt, die — das

108

ist das Verbluffende | — kaum tiefer reflek-
tiert worden wéren (Spitzer 2004).

Man weil nicht, ob man lachen oder wei-
nen soll, wenn Manfred Spitzer — als aus-
gewiesener Psychiater und naturwissen-
schaftlicher Hirnforscher — beim Leser ein
schwer zu unterdriickendes Glucksen her-
vorruft, wenn er von der fehlenden Evidenz-
basierung des Wertes von Trinkwasser
spricht und die Hype um die EBM mit der
Plausibilitdt vieler unserer banalen alltagli-
chen Selbstverstandlichkeiten konfrontiert:

,Es scheint Sachverhalte zu geben, die je-
dem unmittelbar plausibel sind und die
daher der empirischen Uberpriifung nicht
bedurfen: Satze wie ,Morgen geht die Son-
ne auf’, ,Bei Regen wird die Erde nass”
oder ,Hysterikerinnen machen Ménnern
Probleme” scheinen allgemein bekannte
Wahrheiten auszudriicken, die niemand in
Frage stellt und zu denen daher keiner eine
Studie plant oder gar durchfthrt.” (Spitzer
2004, S. 436).

Auch ist die Studie von Smith und Pell
(2003) von aufschlussreichem Wert, die
die EBM-Prinzipien auf die wesentliche
wissenschaftliche Fragestellung anwand-
ten, ob die Benutzung von Fallschirmen
beim freien Fall aus groRer Hohe hilfreich
sei, die Verletzungsgefahr zu vermindern.
Sie kommen zu einem deutlichen Urteil.

Wie es mit vielen MaRnahmen zur Ver-
hinderung von Krankheit ist, wurde auch
die Effektivitat von Fallschirmen keiner ri-
gorosen Evaluation mit randomisiert-kon-
trollierten Versuchen zugefiihrt. Vertreter
der evidenzbasierten Medizin haben die
schlichte Praxis des Einsatzes von lediglich
auf Beobachtung fuRBenden Erkenntnissen
kritisiert. Wir sind der Auffassung, dass
wahrscheinlich jeder davon profitieren
wirde, wenn die radikalsten Vertreter der
evidenzbasierten Medizin eine Doppel-
blind-, randomisert-, placebo-kontrollierte
Crossover-Studie zum Nutzen des Fall-
schirms organisierten und selbst daran teil-
ndhmen.” (Smith & Pell 2003, S. 1459;
Ubers. v. Verf.).

Es gibt eben nichts, auch nicht EBMs, die
nicht ins Gegenteil des Intendierten gewen-
det werden konnten. ,Auch die evidenz-

basierte Medizin ist wie alles im Leben mit
Verstand anzuwenden.” (Spitzer 2004, S.
437). Aber dies scheint leider derzeit in Tei-
len der Medizin nicht der Fall zu sein, und
dies droht fur die Psychotherapie gleicher-
malien. Psychotherapie ist — was nicht oft
genug betont werden kann — nur dann gut,
wenn sie mit Expertise, Erfahrung, Intuition,
Einfuhlung, Wissen (wozu selbstverstandlich
evidenzbasierte Fakten zahlen mussen )
und Vielem mehr daher kommt, und das
auch noch integriert und auf das jeweilige
individuelle Gegentiber abgestellt.

LEs ist vielleicht ausreichend zu sagen, dass
wir uns nicht vorstellen kénnen, dass Leit-
linien, wie ausgereift auch immer, klinische
Kompetenz und Erfahrung je ersetzen kon-
nen werden, genau so wenig wie die
StralBenverkehrsordung geschicktes Fahren
ersetzen kann.” (Fonagy & Roth 2004b, S.
312).

4. Die Crux randomisiert-
kontrollierter Studien
(RCT) in der Psycho-
therapieforschung

EBM und Leitlinien als Paradigmen zielen
— offenbar prinzipiell und unabdingbar, wie
sich in der Forschungsliteratur und beim
Wissenschaftlichen Beirat unzweideutig
zeigt — in der gesamten Medizin auf RCT-
basiertes Forschungswissen ab. Und damit
sind wir bei der grofiten Unvertraglichkeit
fur die Profession.

Das Paradigma des RCT (Doppelblind-Stu-
die, randomisiert-kontrollierte, experimen-
telle Studie) — als Basis-Element der EBM/
EST — stammt origindr aus der pharmako-
logischen Forschung, wo es angemesse-
ner erscheint. In der Psychotherapie ist das
RCT-Paradigma, ganz im Gegenteil, nicht
nur unfruchtbar, sondern sogar schédlich,
weil vom Ansatz her grundsétzlich falsch
fur die Psychotherapieforschung, wie im
Folgenden noch gezeigt werden soll. Selbst
seriése Forscher sprechen bereits von EST
als ,empirically violating psychotherapies
rather than empirically validating them."
(Lambert et al. 2004, S. 807).

Klaus Grawe (2005) irrt sich, wenn er von
,Strohpuppen” spricht, die gegen wissen-
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schaftliche Forschung in der Psychothe-
rapie ins Feld gefihrt wirden (gemeint
ist die Konzentration der Kritik auf den RCT
als so genannter ,Goldstandard’ der For-
schung in der Psychotherapie). Man zieht
sich zwar gerne auf die stets bemuhte
Zitierung entsprechender AuBerungen in
der Literatur zur Notwendigkeit beider Vor-
gehensweisen (RCT wie auch klinische
Studien mit hoher externer Validitat) zu-
riick (Chambless & Hollon 1998; Gerlach
2004; Grawe 2005), eine AusschlieBlich-
keit der Berticksichtigung von RCT-Studi-
en bei der Bewertung der wissenschaftli-
chen Fundiertheit psychotherapeutischer
Verfahren ist — entgegen den Beteuerun-
gen Grawes — dennoch ausschlieBlich
praktizierte Realitét (sh. z.B. die Politik des
Wissenschaftlichen Beirats fiir Psychothe-
rapie 2003). Die Kritik hieran wird zuneh-
mend lauter.

,Das Problem liegt in der Gleichsetzung von
Kriterien der Wissenschaftlichkeit fur die
Psychotherapie mit denen der Pharmako-
logie. Psychotherapie ist kein Pharmakon.”
(Revenstorf 2003, S. 10).

Stets bezieht sich die Kritik — von verschie-
dener Seite — an den randomisiert-kontrol-
lierten Psychotherapie-Studien auf diesel-
ben Aspekte (Henningsen & Rudolf 2000;
Mundt & Backenstrall 2001; Messer 2002;
Revenstorf 2003; Kazdin 2004; Kriz 2005):
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B die Bedingung der Doppelblind-Studie ist
in der Psychotherapie nicht realisierbar

B die in RCTs einbezogenen Patienten sind
in ihrer ,Stérungsspezifitét’ Patienten im
realen klinischen Feld nicht vergleichbar

B eine Randomisierung von Patienten auf
unterschiedliche Verfahren ist nicht nur
unrealistisch (Patienten kommen hé&u-
fig mit Vorerfahrungen, bestimmten Ein-
stellungen und Neigungen zu bestimm-
ten Behandlungskonzepten bzw. Eig-
nungen dazu, vorhandene indikations-
und prognosebezogene Forschungser-
gebnisse wirden flagrant missachtet
werden, was eklatant gegen ethische
Prinzipien verstoRen wiirde)

B eine Standardisierung der Verfahren zwi-
schen Pharmaka- und Psychotherapie-
forschung ist nicht vergleichbar

Nachteile der RCT-Forschung
unvalide Messung

irreprasentative Stichproben
Scheitern der Randomisierung
mangelnde klinische Relevanz
Vernachlassigung der Komorbiditat

Nicht-Umsetzbarkeit

\/. Tschuschke

B die Experimentalvariable ist nicht trenn-
bar von kontextuellen Stérvariablen

B RCT-Studienergebnisse ziehen ergo im
Vergleich zu nicht randomisierten Stu-
dien zwangslaufig falsche Schlussfolge-
rungen

B mithin produzieren RCTs Ergebnisse, die
nicht dem realen klinischen Setting ent-
sprechen und nicht valide sind (fehlen-
de externe Validitat) (,chronische Irre-
presentativitdt”)

Die von Revenstorf (2003) im Uberblick —
hier verkirzt dargestellt — angefuhrten Vor-
und Nachteile der RCT-Forschung belassen
dem RCT-Ansatz praktisch keinerlei Da-
seinsberechtigung in der Psychotherapie-
forschung (eigene Kommentare kursiv in
Klammern).

Vorteile der RCT-Forschung
reliable Messung

eliminierte Stérvariablen (was aber
behandlungsrelevante Variablen ausschaltet)

statistische Signifikanz (was nicht ausreichend
ist)

Storungssperzifitat (was nicht der klinischen
Wirklichkeit entspricht)

Standardisierung (Manual) (was gleichfalls
unrealistisch ist)
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Was bleibt denn dann eigentlich noch von
der RCT-Forschung? Revenstorf ist der Auf-
fassung, dass mit der Durchfihrung von
RCTs in der Forschung die Evaluation der
psychotherapeutischen Praxis geradezu
vermieden werde.

Dagegen wird immer wieder — speziell von
akademisch-verhaltenstherapeutischer Sei-
te — die grundsatzliche Umsetzbarkeit von
RCT-Studien in die klinische Praxis postu-
liert. Seit mehreren Jahren erscheinen Ar-
beiten in namhaften Fachzeitschriften, die
die Vergleichbarkeit der im Rahmen von
RCTs gewonnenen Ergebnisse mit denen
klinischer Praxis und ihrer Umsetzbarkeit in
jene betonen. Dieses Vorgehen muss
schon sehr verwundern. Der Laie staunt,
und der Fachmann wundert sich: Zieht man
doch offenbar in klinischen Settings ermit-
telte Studienergebnisse dazu heran, um die
Ergebnisse randomisiert-kontrollierter Stu-
dien zu validieren?! Bezog sich nicht stets
die Kritik einer EBM-gestltzten Psycho-
therapieforschung — unisono auch von
Seiten des Psychotherapie-Beirats — auf die
,Unwissenschaftlichkeit’ so genannter na-
turalistischer, klinischer Studien, deren An-
lage — aus den oben genannten Griinden
— gerade kein RCT-Design vorsah, und nun
werden genau diese Studien herangezo-
gen, um die Legitimitat einer Umsetzbarkeit
von RCT-Studien-Ergebnissen in reale, kli-
nische Praxisfelder zu dokumentieren,
mithin, um das RCT-Paradigma zu recht-
fertigen. Was ist das fur eine Logik?

Genau betrachtet handelt es sich um Au-
genwischerei, was in den ,benchmarking
studies”, den EBM-versus-klinische-Studi-
en-Vergleichen tatsachlich resultierte. Es
verwundert erheblich, wie Fachzeitschrif-
ten wie das Journal of Consulting and
Clinical Psychology methodisch derartig
defizitare Studien akzeptieren konnten.
Oder sollte dahinter System stecken? Von
den dem Verfasser vorliegenden sechs Stu-
dien (z.B. Persons et al., 1999; Franklin et
al., 2000; Stuart et al., 2000; Weersing &
Weisz 2002; Merrill et al., 2003; Addis et
al., 2004; davon finf im JCCP erschienen
zwischen 1997 und 2004; ohne Anspruch
auf Vollsténdigkeit), die sémtlich fur eine
Umsetzbarkeit von EBM-Prinzipien in klini-
sche Praxis(forschung) votieren, bleibt
praktisch keine einzige Ubrig, der zu trau-
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en wdre — wenn man sich der Muhe einer
genauen Inspektion der Originalstudie un-
terzieht, die ihrem eigenen Anspruch auf
angemessene Wissenschaftlichkeit genu-
gen wirde.

Drei der Studien (Persons et al., 1999;
Franklin et al., 2000; Stuart et al., 2000)
ergeben den Autoren zufolge vergleichba-
ren Outcome zwischen RCT-Stichprobe
und klinischen Stichproben, die aus ande-
ren Studien als vergleichbar herangezogen
wurden. Tatsachlich zeigt sich bei ge-
nauerer Analyse, dass hier von Vergleich-
barkeit keine Rede sein kann, da die Pati-
enten der klinischen Stichproben gestor-
ter waren in ihrer jeweiligen Psychopatho-
logie. Wenn dann ein vergleichbarer
Outcome diskutiert wird, spréche dies wohl
eher fur die Uberlegene Wirksamkeit der
Behandlung in den klinischen Studien tiber
die Patienten der RCT-Studien. In zwei der
sechs Arbeiten wird ein Uberlegener
Outcome der RCT-Stichproben berichtet
(Weersing & Weisz, 2002; Addis et al,
2004). Aber wahrend in einem Fall von
keiner Vergleichbarkeit der Stichproben
ausgegangen werden muss (die Patienten
in der klinischen Stichprobe der Weersing
und Weisz-Studie entstammen mit 52%
sozial belasteteren Schichten aufgrund ih-
rer ethnischen Zugeharigkeit (Latinos und
Afroamerikaner im LA County) und waren
von daher bereits nicht vergleichbar mit
den RCT-Stichproben), muss in der ande-
ren Studie (Addis et al., 2004) von einer
unzuléssigen Beeinflussung ausgegangen
werden. In dieser Studie wurde im Auftrag
einer Managed Care-Organisation eine
Vergleichsstudie in einem HMO-Center
durchgefihrt, wobei den Therapeuten der
Kontrollgruppe (klinische Stichprobe, ,TAU
= Treatment As Usual’/Behandlung wie
Ublich) versichert wurde, sie wirden die
Spezialausbildung der Experimentalgruppe
(PCT = Panic Control Therapy) spater
ebenfalls erhalten. Auf den Gedanken, dass
dies eine Suggestion im Hinblick auf ein
,besseres” Verfahren darstellen wiirde und
dass hier von Seiten des Settings Interes-
sen im Spiel waren (Bias), kam wohl nie-
mand.

Es durfte sich doch eigentlich herum ge-
sprochen haben, dass es eine mehr oder
weniger subtile Beeinflussung (Bias) von

Forschung bedeutet, wenn das jeweilige
Forschungszentrum eine schultheoretische
bzw. gesundheitspolitische Préferenz (in
diesem Falle Managed Care-Organisation)
hat (vgl. auch Tschuschke et al., 1998).
Messer (2002) fand, dass ca. 69% der
Effekt-Starken-Variabilitét von Studien durch
die Zentrums-Zugehorigkeit der Forscher
erklart werden kénnen. So erkldrten sich
z.B. u.a. unzuléssige Selektionen von Pati-
enten in EST-Studien.

Die sechste Studie (Merrill et al., 2003)
schlieRlich ist methodisch indiskutabel, als
gleich mehrere Parameter inadéquat sind.
Z.B. nahmen einige Patienten mit der Dia-
gnose Major Depression lediglich an einer
(1) Sitzung kognitiver Therapie teil (vorzei-
tige Abbruchrate in dieser Studie war 68%
1), und es wird an keiner Stelle klar, wer in
welcher Stichprobe wieviel Dosis Therapie
erhielt; auBerdem hatten die klinischen
Stichproben, die aus anderen Studien he-
rangezogen wurden, ein hoheres Bildungs-
niveau und waren somit der RCT-Stichpro-
be nicht vergleichbar.

Das Unterfangen, RCT-Studienergebnisse
mit denen aus klinischen Studien zu ver-
gleichen, wirkt also nicht nur skuril, son-
dern fuhrt offenbar regelméaRig zu der Er-
kenntnis, dass die Stichproben nicht ver-
gleichbar sind, weil einfach zu viele
patientenseitige Komplexitdten in der rea-
len klinischen Welt zu bertcksichtigen wé-
ren, die RCT-Studien niemals simulieren
kénnten. Diese Studien bewirken genau
das Gegenteil des Beabsichtigten: sie be-
legen die Nicht-Vergleichbarkeit von RCT-
mit Studien im klinischen, naturalistischen
Feld.

Das RCT-Paradigma ist dartiber hinaus auch
deshalb in der Psychotherapieforschung ob-
solet, weil praktisch alle weltweit verfligba-
ren vergleichenden Psychotherapiefor-
schungen zeigen (Wampold 2003; Lambert
& Ogles 2004), dass aus unterschiedlichen
Behandlungskonzepten bei vergleichbarem
Patienten-Klientel vergleichbare Wirkungen
resultieren, dass lediglich Nicht-Behandlung
jedem rationalen, seriésen Behandlungs-
konzept unterlegen ist.

,Forschung in der Erwachsenentherapie hat
gezeigt, dass beinahe jede aktive Form von
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Behandlung besser (statistisch) ist als kei-
ne Behandlung. Erwartungen, Aufmerk-
samkeit und die unspezifischen Faktoren,
gemeinsam mit der Motivation zur Thera-
pie alleine bewirken bereits solche Unter-
schiede. Aktive ,gettrkte” Behandlungen,
in denen sich Patienten bei Aktivitaten
engagieren, die nicht von vornherein als
therapeutisch wertvoll betrachtet werden
konnen, konnen solche Unterschiede be-
wirken und die Effekte von keiner Behand-
lung Gbersteigen.” (Kazdin 2004, S. 926;
Ubers. v. Verf.).

Statistische Signifikanz in RCTs ist von da-
her gesehen nicht ausreichend! Umgekehrt
kénne den Studien, die keinem RCT-Pa-
radigma folgen, aber nicht vorgeworfen
werden, sie wdren nicht valide, folgert
Messer (2002). Eine ganze Reihe von
methodisch sehr aufwéndigen neueren
verhaltenstherapeutischen Studien folgte
nicht dem RCT-Paradigma, sondern stell-
ten Studien in naturalistischen Settings mit
hohem methodischen Aufwand dar, die
einem Level I-Niveau der EBM-Hierarchie
durchaus entsprechen (Shadish et al. 1997;
Espie et al. 2001; Hahlweg et al. 2001).
Diese Studien stellen ein Plédoyer fir em-
pirisch-gesttitzte Psychotherapie dar, die
realistische Behandlungen in nattrlichen
klinischen Kontexten auf ihre Wirksamkeit
hin untersuchten.

Diese Forderung nach ,realistischer For-
schung” in der Psychotherapie vereint Psy-
chotherapeuten tber alle Schulgrenzen
hinweg (Henningsen & Rudolf 2000;
Revenstorf 2003). Es sollte deutlich wer-
den, dass es sich hier nicht wieder einmal
um einen verkappten Schulstreit, etwa Ver-
haltenstherapie gegen Psychoanalyse oder
tiefenpsychologische Psychotherapie, han-
delt, sondern eher um eine Auseinander-
setzung akademische Psychologie versus
klinische Praxis. Leichsenring et al. (2004)
haben in einer sehr aktuellen Metaanalyse
Uber 17 Originalstudien, die rigide den Kri-
terien der EBM folgten (und nur RCT-Stu-
dien einschloss), nachgewiesen, dass psy-
chodynamische Kurzbehandlungen bei
unterschiedlichen psychiatrischen St6-
rungsbildern im Vergleich zu unbehandel-
ten Kontrollen sehr hohe Effektstarken er-
zielten (zwischen 0.89 und 1.57). Dies
bedeutet, dass tiefenpsychologische Be-
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handlungen sehr wohl mittels eines RCT-
Paradigmas und den strengen Kriterien der
EBM folgend untersucht werden und ihre
Wirksamkeit nachgewiesen werden kann.
Dies unterstreicht allerdings lediglich, dass
im Rahmen der artifiziellen RCT-Versuchs-
durchfuihrungen eindeutige Uberlegenhei-
ten verschiedener Therapiekonzepte ge-
geniber keinen Behandlungen nachgewie-
sen werden konnen; was allerdings da
untersucht wurde und was das mit ,wah-
rer’ Psychotherapie noch zu tun hat, wird
nicht diskutiert.

Auch naturalistische Studien mit sehr ho-
hem methodischen Aufwand erbrachten fuir
gruppenanalytische Langzeitbehandlungen
Effektstarken, die deutlich Gber denen
tblicherweise in der Literatur berichteten
liegen (katamnestisch nachuntersucht bei
Tschuschke, 1993; StrauR & Burgmeier-
Lohse  1994; Pre-Post-Design  bei
Tschuschke et al. 2005). Es kann mithin
nicht um einen Schulenstreit um vergleich-
bare oder unterschiedliche Wirkungen ver-
schiedener Therapiekonzepte gehen, es
geht vielmehr um einen Streit beztiglich ei-
nes Verstandnisses von Wissenschaftlichkeit,
das der Psychotherapie angemessen wadre.

Kriz (2005) beklagt, dass hierzulande , ...
in abgeschotteten Richtlinienverfahren
gedacht (werde), die zudem in pharma-
zeutisch reiner Form an Patienten als
monomorbide Stérungstréger appliziert
werden.” (S. 12 f.). ,Noch so tberzeugen-
de Befunde unter Labor-Bedingungen an
nicht-komorbiden Patienten mit ,reinen”
manualisierten Vorgehensweisen lassen
nicht so einfach Ruickschlisse auf die Wirk-
samkeit bei der allergroRten Zahl der rea-
len Patienten zu, bei denen die Krankheits-
bilder komplex und ,multimorbide” sind
und die von Psychotherapeuten behandelt
werden, deren erworbene Kompetenz die
Grenzen der methodisch-reinen Manuale
langst gesprengt hat.” (S. 15).

Nach Kriz greift die akademische For-
schungswelt unzuléssig auf die Praxis tber,
indem ideologische Barrieren aufgerichtet
wirden, denen zufolge ,&tiologisch-saube-
re Krankheiten mit abstrakten Methoden
behandelt werden sollen, um dem Primat
Jwissenschaftlichen” Ordnungswillens zu
gentigen” (S. 19).
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Manualisierung der Behand-
lungsdurchfiihrung in RCT-
Studien

Ein weiterer zentraler Kritikpunkt — neben
der Nicht-Abbildung wahrer am Prozess
einer Psychotherapie beteiligten Variablen
durch das Paradigma des RCT — betrifft die
Manualisierung. Der Logik der Pharmaka-
Forschung folgend muss ja gerade gefor-
dert werden, dass das Verum (also das
Medikament, hier also die psychotherapeu-
tische Behandlung) standardisiert erfolgt.
Sonst ware ja das Pharmakon (das psycho-
therapeutische Verfahren) nicht bewertbar.
Dem widerspricht die Praxis. Zurhorst
(2003) zitiert Dreyfus und Dreyfus (1987),
wonach menschliches ,Expertenwissen’,
mithin auch praktizierende Psychothera-
peuten, mit anwachsender Praxiserfahrung
standig weniger analytisch (im Sinne von
Regelfixierung) und mehr intuitiv' und ,ge-
fuhlsmaRig beteiligt’ (unter Heranziehung
von faktischem Wissen) werde, was jeder
psychotherapeutisch erfahrene Praktiker
spontan bestatigen wiirde.

Dies wirft ein bezeichnendes Licht auf die
aktuelle Debatte der Bedeutung so ge-
nannter manuadlisierter psychotherapeuti-
scher Behandlungen, wie sie von einzel-
nen Vertretern der akademischen Ver-
haltenstherapie ins Feld gefuhrt wird. Je-
dem erfahrenen Kliniker strauben sich die
Haare, sich die Komplexitat alltéglicher kli-
nischer Arbeit mit kaum jemals mono-
symptomatischen Patienten (ohne Komor-
biditat) unter Zugrundelegung eines Koch-
rezepts vorzustellen. Manualisierte Psycho-
therapie dhnelt dem Versuch, aus jedem
Musiker einen Konzertvirtuosen zu ma-
chen, wenn er sich nur exakt an die Noten
hielte. In der Tat wird die manualisierte
psychotherapeutische Behandlung zuneh-
mend als sinnlos und wirklichkeitsfremd
und eher einem ,Anfangerstadium” (Zur-
horst 2003) gemal und allenfalls ftr in
Ausbildung und diesbeztiglicher Super-
vision befindliche Psychotherapeuten als
angemessen erachtet. Entsprechend erzie-
len erfahrene Therapeuten, die sich an
Manuale halten, schlechtere Behandlungs-
ergebnisse (Lambert & Ogles 2004).
Henningsen und Rudolf (2000) beziffern
die EinbuRe an maoglichen Behandlungs-
effekten auf bis zu 40% aufgrund von

manualisierter Behandlungsweise, die ge-
rade die fur die psychotherapeutische Pra-
xis typische Flexibilitdt des Therapeuten
beschneiden wirde.

5. Resiimee

Das Unbehagen an einer Anwendung rigi-
der EBM-Prinzipien zur Evaluation der Wirk-
samkeit von Psychotherapie nimmt zu. Dies
gilt in noch verscharftem Mal3e fur die Ar-
gumentation einer ausschlieRlichen bzw.
bevorzugten Anerkennung randomisiert-
kontrollierter Studien in der Psychothe-
rapieforschung (Lambert & Ogles 2004).
RCTs sind nachweislich dem Gegenstands-
bereich psychotherapeutischer Behand-
lung unangemessen. Erstens kommen Pa-
tienten haufig genug mit Vorannahmen
und —einstellungen zu einem bestimmten
Therapeuten mit einem spezifischen
Behandlungsangebot, zweitens entspinnt
sich vom ersten Héndedruck an eine
menschliche Beziehung, die zu missach-
ten flagrante Unkenntnis jeglicher glticken-
den psychotherapeutischen  Arbeits-
beziehung ausweisen wiirde (so dass eine
nachfolgende Randomisierung obskur
ware), auBerdem wirden basale ethische
Grundlagen der Psychotherapie verletzt,
Patienten auf unterschiedliche psychothe-
rapeutische Behandlungsverfahren aufzu-
teilen, weil sie das mittlerweile in weiten
Bereichen empirisch bereits abgesicherte
Indikations- und Prognosewissen beiseite
lieRe (contradictio in adiecto). Im Ubrigen
sind Level I-entsprechende Niveaus (Le-
vel | steht far RCT-Studien) durchaus fur
naturalistische Studien moglich (Henning-
sen & Rudolf 2000; Leichsenring 2004;
Tschuschke 1993; Tschuschke et al. 2005).
RCT-Studien seien im Gegenteil ,unter-
komplex” (Henningsen & Rudolf 2000),
weil sie den Wirklichkeiten psychothera-
peutischer Praxis widersprachen, ihnen
mithin jegliche externe Validitat fehlen
wirde (Lambert et al. 2004). Probleme
interner Validitatsverletzung bei naturalisti-
schen Studien koénnen inzwischen, mit
entsprechendem methodischen Aufwand
bewadltigt werden.

Im Gegenteil sollte einmal deutlich ausge-
sprochen werden, dass ein sehr groRer Teil

der bislang verfligbaren internationalen
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Psychotherapieforschung wohl weitgehend
unbrauchbar ist, weil er auf RCT-Studien,
durchgefthrt in akademischen Elfenbein-
tarmen, mit nicht ausgebildeten ,Therapeu-
ten” und nicht représentativen, untypischen
,Patienten”, die in unangemessenen Zeit-
radumen und Sitzungsdosen ,behandelt”
wurden, noch dazu mit manualisiertem
therapeutischen Vorgehen (also nicht mit
integriertem empirischen und klinisch-
praktischen Erfahrungswissen), basiert
(Tschuschke et al. 1997; 1998). Es ist Zeit
fur eine methodisch aufwéndige und dem
Gegenstandsbereich angemessene empi-
rische Forschung, die der klinischen Situa-
tion (vor allem dem Verénderungsprozess
wéhrend der Behandlung und der Kom-
plexitét der therapeutischen Beziehung und
des kontextuellen Umfeldes) gerecht wird
und Prozess-Ergebnis-Forschung in repré-
sentativem Umfang berticksichtigen wir-
de (Wampold 2001). Die Psychotherapie
krankt an dem Unwissen, nichts — bzw.
kaum etwas — Uber die entscheidenden
psychotherapeutischen Verdnderungspro-
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zesse zu wissen, die die intendierten Ver-
anderungen bewirken.

In Kiirze zusammengefasst:

B Empirische Forschung ist und war —
ein sehr alter Hut! — in der Psycho-
therapie unverzichtbar wichtig. Und
zwar muss es sich um sehr aufwéndi-
ge, methodisch hochwertige Prozess-
Outcome-Forschung handeln (eben-
falls ein alter Hut, bereits seit Jahrzehn-
ten eingefordert) (z.B. Tschuschke et
al. 1995).

B EBM/EST in der Psychotherapie wird
niemals umsetzbar sein, insofern
randomisiert-kontrollierte Studien inten-
diert werden, ein Denken, das eine gran-
diose Verkennung psychotherapeuti-
scher Realitdten offenbart. Aber: EBM
musste in ihrer Konzeptualisierung nicht
zwangslaufig auf randomisierte, kontrol-
lierte Studien und Metaanalysen be-
grenzt sein (Sackett et al. 1997), wird
aber leider so praktiziert.

\/. Tschuschke

B Manualisierte Psychotherapie ist ein
Absurdum (jedenfalls so lange, wie Psy-
chotherapie von Menschen und nicht
ausschlieRlich vom Computer durchge-
fuhrt wird) und kann nur von wirklichkeits-
fremden Forschern postuliert werden.

B Psychotherapeutische Schulen ,erster
Ordnung” (Grawe 1995; 1997) sind
Gberhaupt noch nicht hinsichtlich ihrer
Wirkfaktoren beforscht (eben mangels
Prozessforschung) (Lambert & Ogles
2004), so dass der Ruckzug auf allge-
meine Wirkfaktoren (common factors)
viel zu frih kdme (Tschuschke 1999b;
Mundt & BackenstraR 2001) und der Ruf
nach einer Allgemeinen Psychotherapie
wohl das Kind mit dem Bade ausschiit-
ten wirde.

B Die Forschung in der Psychotherapie ist
bislang vollig insuffizient! AusschlieRlich
objektive Prozess-Ergebnis-Forschung
mit groBen Stichproben und metho-
disch aufwandigen qualitativ-quantitati-
ven Verfahren wird Aufschlisse tber
wahre Wirkmechanismen, etwaige
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Die Psychotherapie in Zeiten evidenzbasierter Medizin

Schulspezifika und damit tiber die Rela-
tion unspezifische/spezifische Wirk-
weisen professioneller Psychotherapie
erbringen kénnen (Kazdin 2004).

B Naturalistische (6kologische) (Zurhorst
2003) Studien muissen durchgefuhrt
werden, keine randomisiert-kontrollier-
ten Studien, die einem Uberholten und
falschen Paradigma folgen. Nur dies
kann dem Gebiet psychotherapeuti-
scher Behandlung angemessen sein.

B Wissenschaftliche Forschung in der Psy-
chotherapie ist unvergleichbar mit For-
schung in der Kérpermedizin und kann
dennoch hoch wissenschaftlich sein!
Wir sollten uns deshalb auch nicht die
Paradigmen jener Welt zu eigen ma-
chen. Das medizinische Modell ist in-
addquat, angemessener wére ein ,kon-
textuelles Modell”, das die Komplexitat
der menschlichen individuellen Begeg-
nung und Interaktion berticksichtigen
wirde (Wampold 2001).

B Entsprechend missen Anstrengungen
unternommen werden, den wissen-
schaftlich hochwertigen Publikationen
aufwandiger psychotherapeutischer Pro-
zess-Ergebnis-Studien in naturalistischen
Settings ein Impact-Gewicht im Rah-
men medizinischer Fachzeitschriften ein-
zurdumen, die mit biologistischen Publi-
kationen vergleichbar sind. Es ist ein
Skandal, dass sich auch hier die
Psychotherapieszene dem biologisch-
pharmazeutischen Paradigma unterwirft,
was zu einem ,szientistischen Selbst-
missverstandnis’ fiihrt, das einem fiir die
Psychotherapie absurden RCT-Paradigma
anhangt und fur die Forschungs-
akzeptanz in der Medizinszene von Nach-
teil ist, wie leicht an den Impactfaktoren
nachgelesen werden kann.
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Warum finden Menschen mit geistiger
Behinderung so schwer einen ambulanten

Psychotherapieplatz?

Uberlegungen zu den Ursachen und Gedanken zur Uberwindung der Misere

Frauke Werther

Zusammenfassung: Das Risiko psychisch zu erkranken ist bei Menschen mit geisti-
ger Behinderung erhoht. Die Psychotherapie hat schulentibergreifend bereits vieles
entwickelt, was fur die Arbeit mit dieser Klientel hilfreich ist. Es wird jedoch fir diese
Klientel kaum genutzt, und eine extreme ambulante Unterversorgung wird beklagt. In
dem Artikel wird aus historischer und psychodynamischer Sicht den méglichen Ursa-
chen der Vernachlassigung dieser Klientel nachgegangen. Sie werden nicht haupt-
sachlich in den fehlenden Konzeptionen gesehen, und deshalb wird hier auch auf
eine moglichst vollsténdige Bearbeitung der Literatur verzichtet. Sie werden eher in
differenziert zu betrachtenden Abwehrprozessen auf verschiedenen Ebenen gese-
hen. SchlieBlich wird der Versuch unternommen, thesenhaft die spezifischen psy-
chotherapeutischen Haltungen und Qualifikationen herauszuheben, die fur die Arbeit
mit psychisch kranken Menschen mit geistiger Behinderung als wichtig erachtet wer-

den.

Vorbemerkung

Im November 2003 wandte sich die
Bundesvereinigung Lebenshilfe in einem
Brief an die Landespsychotherapeuten-
kammern mit der Bitte um Unterstiitzung
bei der Verbesserung der psychotherapeu-
tischen Versorgung fur geistig Behinderte:
JIn erschreckend vielen Féllen gelingt es den
Beteiligten vor Ort nicht, geeignete thera-
peutische Hilfsangebote in der Region zu
erreichen. Es gibt nur wenige niedergelas-
sene Therapeuten und Arzte, die in der psy-
chotherapeutischen Versorgung von Men-
schen mit geistiger Behinderung spezielle
Kenntnisse erworben haben... Auch statio-
nare (Kurz-) Angebote ... sind in Deutsch-
land kaum entwickelt. Wir bitten angesichts
dieser Situation um lhre Unterstiitzung”.

Dieser Brief gab fur das Prasidium der
Psychotherapeutenkammer Niedersachsen
den AnstofR, mich zu bitten, meine theo-
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retische Auseinandersetzung und meine
praktischen Erfahrungen in der psychothe-
rapeutischen Arbeit mit Patienten mit geis-
tiger Behinderung zusammenzufassen.

1. Der ,, Blick von auBBen”

Wahrend meiner Kindheit im Danemark der
50er Jahre wurde das sogenannte Nor-
malisierungsprinzip entwickelt und 1959
zum Sozialgesetz mit entsprechenden An-
spriichen erhoben. N. E. Bank-Mikkelsen
(1982), der Vater dieser Politik, betonte,
dass mit Normalisierung nicht die Anpas-
sung des geistig Behinderten an die Nor-
men gemeint sei, sondern umgekehrt die
Veranderung der gesellschaftlichen Bedin-
gungen, und zwar so, dass in allen Lebens-
bereichen (bei Wohnverhéltnissen, Unter-
richts- und Arbeitsverhéltnissen sowie in
der Freizeit) den Behinderten der Zugang
ermoglicht wird und sie auf entsprechen-

de Hilfen sozialrechtliche Anspriiche ha-
ben.

Fur Danen in den 60er Jahren war es selbst-
verstandlich, dass z.B. Kinder mit geistiger
Behinderung wie andere angezogen und
frisiert waren, in den Kindergarten und zur
Schule gingen, sprachtherapeutisch gezielt
gefordert wurden, so dass viele Menschen
z.B. mit Morbus Down sich auch verstand-
lich ausdriicken sowie auch lesen und
schreiben lernten. Als ich 1969 nach West-
deutschland kam, hatte ich das Gefiihl ei-
ner Zeitreise in die Vergangenheit. Ich hérte
in Gegenwart eines Jugendlichen mit Mor-
bus Down eine Frau sagen ,Wére doch bes-
ser fiir das arme Wesen, es wiére gestor-
ben”. Begriffe wie ,nicht bildbar" gehorten
eher zu den harmloseren Ausdriicken. Es
herrschte 1969 im Alltagsbewul3tsein ein
Klima der Ausgrenzung von Behinderten
und eine geringe Neigung, gesellschaftliche
Ressourcen fur die Verbesserung der
Lebensverhéltnisse dieser Menschen bereit-
zustellen. Bis in die 80er Jahre sah ich Men-
schen mit Down-Syndrom noch als
Langzeitpatienten in der Psychiatrie. Bis in
die 1990er Jahre lernte ich Jugendliche mit
Down-Syndrom kennen, die sich hochstens
innerhalb ihrer Familie, oft nur mit ihrer
Mutter, verstandigen konnten, damit extrem
isoliert und durch diese Umsténde behin-
dert waren. Dass diese Behinderung nicht
in den biologischen Grundlagen bestand,
sondern Uberwiegend darin, dass die ge-
sellschaftlich moglichen wissenschaftlichen
und materiellen Hilfsmittel nicht bereitge-
stellt wurden, war mir durch meine déni-
schen Kindheits- und Jugenderfahrungen
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schmerzlich klar. Die Lage hat sich seither
insbesondere durch das Engagement der
Eltern- und Behindertenvereinigungen und
der Sonderpadagogik (vgl. Jantzen, 1980)
auch in Deutschland deutlich verbessert:
Etliche Kindergérten und auch einige Grund-
schulen arbeiten integrativ. Menschen mit
geistiger Behinderung wohnen heute auch
in Deutschland ,in der Gemeinde” und nicht
ausschliesslich in GroReinrichtungen. Sie
gehen einkaufen, sie gehen zum Arzt, zum
Zahnarzt, zur Krankengymnastik und zur
Logopédie in ihrem Wohngebiet. Doch
wenn sie psychotherapeutische Hilfe su-
chen, sieht die Lage sehr schlecht aus. Statt
Psychotherapie erhalten psychisch kranke
Menschen mit geistiger Behinderung oft
ausschliefSlich Pharmakotherapie, was ihre
geistigen Mdglichkeiten nicht selten weiter
einschrankt und ihrer Seele nicht hilft.

2.Das erhohte ps chische
Erkrankungsrisiko

Bei Menschen mit geistiger Behinderung
konnen alle Formen psychischer Stérungen
von Neurosen Uber Personlichkeitssto-
rungen bis zu Psychosen auftreten. Das Ri-
siko, psychisch zu erkranken, ist bei Men-
schen mit geistiger Behinderung wesentlich
hoher als bei Nichtbehinderten (vgl. Lotz
et.al., 1994, S.111f). Eine wesentliche Quel-
le psychischer Stérungen sieht Gorres
(1994, S.115), selbst Mutter eines behinder-
ten Kindes, darin, dass Eltern sich kein Kind
mit Behinderung winschen — auch wenn
sie es akzeptieren. 90-95% der Mdtter,
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denen durch die prénatale Diagnostik der
Befund einer moglichen Behinderung mit-
geteilt wird, entscheiden sich far eine Ab-
treibung (vgl. ebenda), was in der Folge
nicht selten auch zu reaktiven psychischen
Erkrankungen der Eltern oder nachgebore-
ner Geschwister (Stichwort: replaced child)
fuhrt. Entgegen der weitverbreiteten Ansicht,
die geistige Behinderung sei genetisch an-
gelegt, treten die meisten Himschadigungen
wahrend der Schwangerschaft, aber vor al-
lem auch wahrend oder nach der Geburt
ein und kénnen von daher nicht prénatal
erkannt werden. Genetische Faktoren oder
Chromosomenanomalien  bilden nicht
einmal die Hélfte der Ursachen (vgl. Som-
mer 1997, S.8). Man kann davon ausgehen,
dass bei Sduglingen mit geistiger Behinde-
rung die ersten Selbst- und Bindungs-
erfahrungen unter emotional erschwerten
Bedingungen stattfinden. Hinzu kommt,
dass diese Kinder von Anfang an oft
schmerzhaften oder invasiv erlebten Unter-
suchungen und Fremdkontakten ausgesetzt
sind. Die Phase der ersten Annahme und
Bindung an die Eltern ist deshalb belastet.
Stattim ,Glanze"” der Augen der Eltern spie-
gelt sich das von Geburt an behinderte Kind
haufig in leeren, sorgenvollen oder gar ab-
lehnenden Augen der Eltern, im Stahl der
Untersuchungsrdume und im Glas der Brut-
kasten. Fast immer ist eine schwere narziss-
tische Problematik bei dieser Klientel zu di-
agnostizieren. Der Beginn des Lebens ei-
nes von Geburt an geistig behinderten Men-
schen ist von einer fast regelhaft auftreten-
den unsicheren Bindung und frustrierter
Bedurftigkeit nach bedingungsloser Annah-
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me gekennzeichnet. Auf Seiten der Eltern
sind oft ebenfalls schwere Krénkung und
Verunsicherung zu erkennen, die nicht sel-
ten in Deutschland mit Minderwertig-
keitsempfindungen, Scham- und Schuld-
gefiihlen sowie Selbstvorwirfen gepaart
sind. Das soziale Geflige verdndert sich,
haufig ziehen sich Freunde und Familie zu-
riick, und die Eltern selbst verlagern die so-
zialen Beziehungen auf die professionellen
Helfer. Oft sind die Miitter in engerem Kon-
takt zu den Therapeuten der Kinder als zum
Ehemann und werden auch in der Bezie-
hung zum Kind zu Co-Therapeuten: ,Die
ersten Stunden der Krankengymnastik fan-
den statt, als Torsten knapp 6 Wochen alt
war. Mein Mann hat das nicht ertragen, wie
Torsten geschrieen hat. Ich habe es nur
ausgehalten, weil ich innerlich getrennt
habe: Ich wurde ganz robust und hart zu
Torsten. Ich durfte nicht zimperlich sein,
dann hatte ich die Therapien nicht durch-
gehalten”, erzdhlte eine Mutter. Deutlich
mehr Ehen als bei nichtbehinderten Kindern
zerbrechen nach der Geburt eines behin-
derten Kindes. Auch dies kann wiederum
eine neue Storungsquelle fur das behin-
derte Kind sein. Eine weitere systematische
Krénkungsquelle im Leben besteht darin,
dass die sprachlichen Maglichkeiten des
geistig Behinderten in der Regel einge-
schrankt sind. Verbale Symbolisierungsfahig-
keiten und auch die Artikulation sind oft
behindert. Er wird deshalb haufig nicht ver-
standen, er fuhlt sich isoliert, verzweifelt, und
aus der Krankung speist sich dann oft mas-
sive Wut, die nicht selten in heftigsten
(Auto)-Aggressionen und Verhaltensauffél-
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ligkeiten oder schweren Depressionen min-
det. Der Mensch mit geistiger Behinderung
trifft immer wieder schmerzlich auf seine
Grenzen, sich selbst zu spiren, sich wahr-
nehmbar zu machen, und erlebt wesent-
lich mehr Frustrationen als Menschen, die
ihre Geftihle und Empfindungen benennen
und sich mit Sprache bemerkbar machen
kénnen.

Eine weitere systematische Stérungs-
quelle ist chronische Uberforderung, die
nicht selten aus der Abwehr der Eltern,
die Behinderung zu akzeptieren, riihren
kann. ,Erst als Tabea in die Schule sollte,
haben wir dann schweren Herzens ak-
zeptieren missen, dass sie geistig behin-
dert ist und das Gerenne von Facharzt
zu Facharzt, Therapiezentrum zu The-
rapiezentrum horte auf”, berichtet ein
Vater. Aber auch chronische Unter-
forderung kann eine Stérungsquelle dar-
stellen, wenn z.B. das Kind von allen
Anforderungen fern gehalten wird oder
die geistige Behinderung in ihrer Schwe-
re Uberschéatzt wird, wie es nach wie vor
bei schwer kérperbehinderten Menschen
der Fall ist.

Menschen mit geistiger Behinderung und
mit weiteren Koérperbehinderungen oder
Sinnesbeeintrachtigungen sind in einem
besonderen MaRe mit ihren priméren Be-
zugspersonen verbunden, weshalb die
notwendigen inneren Unterscheidungs-
moglichkeiten zwischen Selbst und Ge-
genlber oft kaum entwickelt sind. Die
Gefahr, dass Borderlinestdrungen oder
Psychosen sich entwickeln, ist deshalb
besonders grolk. Die héufig lebenslange
Betreuungssituation — und sei sie auch
noch so optimal — beschrankt den Men-
schen mit geistigen Behinderung in sei-
ner Selbstbestimmung, was wiederum
Quelle einer psychoneurotischen Entwick-
lung, aber auch traumatischer Belastun-
gen sein kann. Uberproportional héufig
sind gewalttatige und sexuelle Ubergriffe
auf Menschen mit geistiger Behinderung
zu finden (vgl. V.Sinason, 2001, S.224ff).
Zusammenfassend ist Gaedt zuzustim-
men, wenn er sagt, dass das Risiko psy-
chisch zu erkranken auch unter den gliick-
lichsten Bedingungen der Entwicklung bei
Menschen mit geistiger Behinderung er-
hoht ist (vgl. 1994, S. 137).

118

3. Anmerkungen zur ICD 10 Definition: Intelligenz-
minderung als psychiatrische Diagnose

Immer noch befindet sich im ICD 10 GM
im Kapitel V ,Psychische und Verhaltens-
storungen (FO0-F99)" die Kategorie
JIntelligenzminderung  (F70-F79)" als
psychopathologische Diagnose. So werden
Vorurteile weiter transportiert, dass das
psychische oder psychiatrische Stérungs-
bild als Symptom einer geistigen Behinde-
rung verstanden wird. Eine Frau mit geisti-
ger Behinderung beklagt sich bei Betreu-
ern Uber ihren Mitbewohner, der sie be-
ltigt und bestiehlt. Sie hort dann von den
Betreuern, dies sei so, weil dieser Mann
geistig behindert sei. Die Frau ist emport:
,Man klaut doch nicht, bloR weil man geis-
tig behindert ist.” Sie hat recht, denn es
handelt sich bei den Symptomen Llgen
und Stehlen selbstverstandlich nicht um
eine Folge der geistigen Behinderung, son-
dern diese konnen Hinweise auf eine ge-
storte psychische Entwicklung sein, die wir
auch bei Nichtbehinderten kennen.

Es gibt die Intelligenzminderung als psycho-
pathologisches Erscheinungsbild, worauf
aber im ICD 10 nicht hingewiesen wird. Es
wird im Gegenteil hervorgehoben, dass eine
Steigerung der geistigen Féhigkeiten nur in
geringem MaRe durch Ubung und Rehabili-
tation verbessert werden kénne. Dieser sta-
tischen Aussage kann aus psychotherapeu-
tischer Sicht nicht zugestimmt werden:

Die Intelligenzminderung selbst kann der
psychische Bewadltigungsversuch eines
dahinterliegenden Leidens sein, z.B. das
Resultat aus sehr isolierenden Lebensbe-
dingungen, traumatischen Erfahrungen
0.4., und kann sich im Laufe des Lebens
durch Verbesserung der Lebensumstande
und Aufhebung isolierender Bedingungen)
z..B. durch eine psychotherapeutische Be-
handlung, vollig geben. Es gibt Lebensum-
stande, unter denen sich Kinder standig

solchem Druck ausgesetzt fuhlen und
Angst haben, so dass sie ,behindert wer-
den”, ihre autonomen intellektuellen Mog-
lichkeiten zu entfalten oder sich in die geis-
tige Behinderung oder Lernbehinderung
flichten: ,Ich stellte mich dumm. Dann
hatte ich endlich meine Ruhe”, sagte ein
mittlerweile 38jahriger Mann auf die Fra-
ge, wie er sich erkldren konne, dass bei
ihm als Kind wiederholt eine Intelligenz-
minderung diagnostiziert wurde und er
danach in einer Sondereinrichtung keine
intellektuelle Herausforderung mehr erleb-
te. Mehrfach konnte ich im Laufe meiner
Arbeit miterleben, wie Menschen mit wie-
derholt  diagnostizierter  Intelligenz-
minderung sich wahrend der Psychothe-
rapie Uber die seelische Heilung auch kog-
nitiv befreiten. Einer Patientin war es mog-
lich, trotz diagnostizierter Intelligenz-
minderung in der Kindheit als Erwachsene
Uber die in Niedersachsen mogliche Zu-
lassungs-Prifung ein Studium zu beginnen.
Anfang der 80er Jahre konnten in der Ein-
richtung fur geistig Behinderte, in der ich
damals arbeitete, schwerst kérperlich be-
hinderte Menschen, die auch als ,schwer
geistig behindert” galten, mit Hilfe neuer
kommunikativer Mittel ihre intellektuellen
Moglichkeiten wahrnehmbar machen und
dann gezielt in Einrichtungen fur Korper-
behinderte beschult werden.

Bei jedem psychisch erkrankten Menschen,
bei dem eine hilfreiche psychotherapeuti-
sche Behandlung gelingt, wird auch eine
intellektuelle Weiterentwicklung zu verzeich-
nen sein. Vom Standpunkt des duferen
Beobachters mag das AusmaR dieser Ver-
anderungen bei Menschen mit geistiger
Behinderung eher ,gering" sein, vom Stand-
punkt des inneren Beobachters knnen das
Schritte sein, die neue Qualitdten erdffnen
und deshalb Riesenschritte darstellen.

4. Was bieten die ,Richtlinienverfahren” an Moglichkei-

ten und wie werden sie

enutzt? Reichen sie aus fiir

die Behandlung von psychisch Kranken mit geistiger

Behinderung?

Die Frage nach der ambulanten psycho-
therapeutischen Versorgung ist eine Frage
nach den Moglichkeiten der sogenannten

Richtlinienverfahren, die allein im Rahmen
der Kassenfinanzierung als Regelleistung
zugelassen sind. Von den sozialrechtlich
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anerkannten ,Richtlinienverfahren” hat sich
ausgehend von den USA und GroRbritan-
nien auch in Deutschland zuerst und vor
allem die Verhaltenstherapie fur diese
Patiententengruppe gedffnet und auch hier
hauptséchlich im teilstationdren und stati-
ondren Rahmen. Obwohl sich die Verhal-
tenstherapie schon sehr friih dieser Klien-
tel zugewandt hat (vgl. Gottwald, 1975),
verzogerte sich hier die , kognitive Wende"
der 70er Jahre zundchst und ist erst in dem
letzten Jahrzehnt vollzogen worden. In der
Arbeit mit Patienten mit geistiger Behinde-
rung hielt man operante Konditionierungs-
methoden fir die am besten geeigneten
Verfahren. Mittlerweile liegt hier auch ein
breites Spektrum an kognitiven Verfahren
vor (vgl. Lauth, 1980; Schucker, 1994 ).
Man kann feststellen, dass die Verhaltens-
therapie auch fur den Bereich der ambu-
lanten Versorgung ausgearbeitete Konzep-
te bereitstellt. Ob diese auch in die Ausbil-
dung der Verhaltenstherapeuten Eingang
gefunden haben, musste untersucht wer-
den. In der ambulanten Versorgung sind
es Uberwiegend Verhaltenstherapeuten,
die gelegentlich Patienten mit geistiger
Behinderung behandeln. Die psychody-
namischen Ansétze bieten ein enormes,
aus meiner Sicht unverzichtbares, aber
praktisch von ihren Vertretern kaum wahr-
genommenes Potential, um fiur diese
Patientengruppe hilfreich zu sein. Die Zu-

wendung zur vorgeburtlichen, geburtlichen
(Janus, 2001) und frihkindlichen Entwick-
lung, die Behandlungskonzepte fir Saug-
linge und Kleinkinder, die Erfahrungen der
Kinder- und Jugendlichentherapie sowie
Konzepte zum Verstehen nonverbaler sze-
nischer Inszenierungen (Lorenzer, 1970;
Argelander, 1970) bieten aus meiner Sicht
unentbehrliches Handwerkzeug fiir die Ar-
beit mit Patienten mit geistiger Behinde-
rung. In der ambulanten Behandlung von
Erwachsenen mit geistiger Behinderung
sind tiefenpsychologisch und psychoana-
lytisch ausgebildete Psychotherapeuten
jedoch exotische AuRRenseiter.

Es mag daher vielleicht tberraschen, aber
ich kam vor allem Gber meine Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen mit geistiger
Behinderung zur Auseinandersetzung mit
der Psychoanalyse und den psychodyna-
mischen Verfahren. Ich befand mich 1985
in der Ausbildung zur Verhaltenstherapeutin
und war neben meiner ambulanten Tétig-
keit in eigener Praxis in der Frihférderung
und einem Sonderkindergarten angestellt.
Ich erlebte in der Begegnung mit den geis-
tig behinderten Kindern — oft Sauglingen
und Kleinkindern — heftige somatische und
affektive Reaktionen wie extreme Mudig-
keit, bleierne Schwere und depressive Ver-
stimmungen, die mir so zu schaffen mach-
ten, dass ich meinte, die Arbeit aufgeben
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zu missen. Ich erhielt Zugang zur Psycho-
analyse und fand dort einen konzeptionel-
len Rahmen zur Analyse meiner Gegen-
Ubertragungsreaktionen, was mir ermog-
lichte, die Arbeit weiterzufiihren. Die Lern-
theorie bot keinen Rahmen, diese Prozes-
se begrifflich zu fassen und in die Diag-
nostik und Therapieplanung miteinzu-
beziehen. Dennoch waren fir mich weiter
die vielfaltigen Methoden der Verhaltens-
therapie mit ihrer Fokussierung und
Hierarchisierung der Ziele und vor allem
ihrer Ressourcenorientierung unentbehr-
lich. Fr unverzichtbar halte ich weiterhin
die Gesprachspsychotherapie, vor allem die
Kinderspieltherapie der humanistischen
Therapieansétze (Gesprachspsychothera-
pie und Gestalttherapie), die Kérper-
therapie und auch Familientherapie, um die
Arbeit mit diesem Klientel leisten zu kon-
nen. Wieder kann ich Gaedt als psychoa-
nalytisch ausgebildetem Psychotherapeu-
ten zustimmen, wenn er schreibt: ,Die Viel-
féltigkeit psychischer Storungen erfordert
vielféltige Methoden. Ein Konzept zur The-
rapie von psychischen Stérungen bei Men-
schen mit geistiger Behinderung muR
zwangslaufig integrativ sein” (Gaedt, 1994,
S.127, vgl. auch Mdller-Hohagen, 1993).
Wie bei Gaedt findet auch bei Muller-
Hohagen die Integration vor dem Hinter-
grund eines psychodynamischen Verstand-
nisses statt.

5. Ausgrenzung von erfahrenen Psychotherapeuten im Zulassungsverfahren zur
kassenfinanzierten ambulanten Versorgung

Erfahrung in der Arbeit mit Menschen mit
geistiger Behinderung haben vor allen Din-
gen Psychotherapeuten in stationdren und
teilstationdren Einrichtungen und Bera-
tungsstellen gesammelt. Der Transfer die-
ser Erfahrungen erfolgt bisher Giberwiegend
dann, wenn friihere Angestellte ihre Kennt-
nisse aus den Einrichtungen in die ambu-
lante Versorgung mitnehmen, sobald sie
sich niederlassen. Doch hier gab und gibt
es Widrigkeiten zu Uberwinden. Bei der
sozialrechtlichen Zulassung im Ubergangs-
verfahren wurde aus der von den Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KVen) geschur-
ten Angst heraus, zu viele kénnten sich nie-
derlassen, sehr rigide verfahren. Mit
teilweise unertraglich abwertenden Argu-
menten wurden auch und gerade in der
psychotherapeutischen Arbeit mit geistig
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Behinderten qualifizierte Psychotherapeu-
ten ausgegrenzt, indem z.B. bei den Praxis-
stunden der Beweis, dass ,Richtlinienver-
fahren” praktiziert wurden, erbracht werden
musste. Dies konnte jedoch nur von KV-
anerkannten ,Richtlinien”-Supervisoren
bescheinigt werden. In den anerkannten
psychoanalytischen Instituten spielte die
Arbeit mit geistig Behinderten jedoch kei-
ne Rolle, so dass eine solche Bescheini-
gung kaum zu erbringen war. Es konnte
sein, dass ein nicht unbetréchtlicher Teil der
Kammermitglieder, der Qualifikationen in
der Behandlung von Menschen mit geisti-
ger Behinderung erworben hat, wegen die-
ser Einschrénkungen aufgrund ,fehlender
Praxisstunden und Fachkunde” bei den
bedarfsunabhédngigen und bedarfsab-
hédngigen Zulassungen in den Jahren 1999

und 2000 keine Berticksichtigung gefun-
den hat. Bei der Approbation stellte dies
zum Gluck kein Hindernis dar. Es wére sinn-
voll, diese Gruppe der Kammermitglieder
zu erreichen. Eine Kollegin berichtet, dass
sie jahrelang auf tiefenpsychologischer
Grundlage in einer Einrichtung gearbeitet
habe, sie jedoch erst nach langer Ausein-
andersetzung und durch den Zufall, dass
ein Arzt mit Zusatztitel in der Einrichtung
zeitgleich gearbeitet hatte, diese Arbeit als
tiefenpsychologisch fundiert anerkannt
bekam. Im Zulassungsausschuss hatten
leider insbesondere Psychotherapeuten
mit folgender Begriindung die Mehrheit der
Ausschussmitglieder zur Ablehnung be-
wegt: Da die Kollegin mit geistig Behinder-
ten gearbeitet habe, kdnne sie definitiv
nicht tiefenpsychologisch fundiert gearbei-
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tet haben, das ginge tberhaupt nicht. Es
herrscht also Abwehr und Unkenntnis bei
vielen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten tber die wissenschaftlich ent-
wickelten Moglichkeiten insbesondere der
psychodynamischen Psychotherapiean-
satze (vgl. die Arbeiten von Niedecken,
1989; Muller-Hohagen, 1993; Gaedt,
1994; Sinason, 2001) .

Im Bewilligungsverfahren zur Kostenaner-
kenntnis fur tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie berichtet eine Kollegin tiber
so manche zeit- und kréfteraubende Aus-
einandersetzung, wahrend dies in der
Verhaltenstherapie kein Problem darstellt.
Weitere strukturelle Behinderungen bilden
unflexible Regelungen bezogen auf die Al-
tersgrenze bei Kinder- und Jugendlichen-

6. Tiefsitzende kollektive Abwehrprozesse als Folge
der nicht bewaltigten und betrauerten Vergangenheit
betreffen auch uns Psychotherapeutinnen un

Psychotherapeuten

Die Nachwirkungen des Nationalsozialis-
mus betreffen auf verschiedenen Ebenen
auch unseren Berufsstand. Man schatzt,
dass wahrend des Nationalsozialismus aus
ideologischen und dkonomischen Griinden
systematisch etwa 100.000 Anstalts-
insassen der Heil- und Pflegeanstalten ge-
totet wurden. Die ,wilde” Euthanasie, das
allmahliche Verhungernlassen, ging sogar
deutlich Uber das Jahr 1945 hinaus (vgl.
Harms, 1996, S.114ff). Auch in anderen
Landern lagen die biologistischen, von
Medizinern entwickelten rassehygienischen
Pléne in den Schubladen und wurden z.T.
auch gesetzlich umgesetzt (vgl. Koch,
2000), doch nur in Deutschland wurden
die Sterilisations- und Tétungsprogramme
Lerbbiologisch unwerten Lebens” von Arz-
ten, Pflegern und Beamten willig durchge-
fuhrt. Die Folgen des deutschen Traumas
erleben wir in mehrfacher Weise bis heute
in den Therapien unserer Patienten, aber
auch in uns selbst. Die Tatsache, dass fur
Menschen mit geistiger Behinderung kaum
Psychotherapieplatze zu finden sind, steht
aus meiner Sicht auch im Zusammenhang
mit einer verleugnenden und entwerten-
den kollektiven Abwehr, die auch unseren

Berufsstand erfasst. In Deutschland klaffte
nach 1945 nicht nur eine reale Liicke durch
die vielen wegen ihrer geistigen Behinde-
rung getdteten Menschen. Auch die Tré-
ger humanistischer Ideen in der Wissen-
schaft und Politik waren verfolgt, mit Be-
rufsverboten belegt, in Konzentrationslager
eingesperrt und getotet worden. Es klaffte
auch hier eine grol3e Luicke besonders fur
die Psychotherapie, da auch ihr Begrin-
der, Sigmund Freud, sich ins Ausland ret-
ten musste, um sein Leben zu bewahren.
Ich finde es bemerkenswert, dass viele
psychotherapeutische Arbeiten, die ich als
hilfreich bei der Entwicklung von eigenen
Wegen in der Behandlung von psychisch
Kranken mit geistiger Behinderung erleb-
te, von Osterreichern und Deutschen stam-
men, die aus der ,Wiege der Psychothera-
pie” vor dem Naziregime oder auch nach
dem Uberleben der Konzentrationslager ins
Ausland emigrierten, in den USA und GroR-
britannien weiter arbeiteten und deren Er-
kenntnisse heute sozusagen reimportiert
werden (u.a. M. Mahler, A. Bergmann, O.
Kernberg, S. Bernfeld, B. Bettelheim, P. und
E. Federn). Auch unter den Psychothera-
peuten gab es nicht nur Opfer, sondern

7. Weitere Griinde, welche Menschen mit geistiger
Behinderung den Zugang zur gemeindenahen
psychotherapeutischen Versorgung erschweren,

und moégliche Auswege

1. Bekanntlich haben die sozial am starks-
ten Benachteiligten und am wenigsten
dem YAVIS—Typ entsprechenden Men-
schen — dazu z&hlen ohne Frage Men-
schen mit geistiger Behinderung — die
groRten Probleme, einen Therapieplatz
zu erhalten. Aus meiner psychodyna-
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mischen Sicht handelt es sich dabei oft
um ein Ausagieren von Gegen-
Ubertragungsimpulsen von Seiten des
Psychotherapeuten: Die oben beschrie-
bene belastete erste Annahme eines
behinderten Kindes durch seine Eltern
und die Gesellschaft (,Niemand

therapien, die gerade bei der Behandlung
von geistig Behinderten unangemessen
sind. Uberregulierungen wie z.B. das Ver-
bot, mehr als 13 Stunden im Angestellten-
verhéltnis tatig zu sein, verhindern den
Transfer aus dem teilstationdren und stati-
ondren in den ambulanten Bereich, weil
das finanzielle Risiko der Selbstandigkeit far
viele Kollegen zu hoch ist .

auch passive und ,willige Helfer". Deutsch-
land hinkte nach 1945 auch wegen dieses
Exodus anderen hochentwickelten Landern
bezogen auf die gesellschaftliche Teilhabe
von Menschen mit Behinderung um Jahr-
zehnte hinterher. Das Feld bestellten nach
wie vor die biologistischen Wissenschaft-
ler — insbesondere in der Medizin —, und
sie erleben derzeit mit der Gentechnik-
Diskussion eine Renaissance. Die psycho-
logische Pravention psychischer Erkran-
kungen, die Beratung der Angehorigen
und Betreuer sowie die Rehabilitation von
psychisch Kranken mit geistiger Behinde-
rung sind auch heute wenig verbreitet,
obwohl Konzepte vorliegen. Unter Praven-
tion wird heute oft die medizinische und
genetische Beratung sowie die prénatale
Diagnostik mit moglicher Abtreibung bis
weit Uber die 20.Woche hinaus verstan-
den. Matter von Kindern mit Down-Synd-
rom berichteten mir, dass sie auf der Stra-
Re, aber auch im Bekanntenkreis ghnli-
che Kommentare wie den folgenden ge-
hort hatten: ,So ein Kind auf die Welt zu
bringen ist doch heutzutage nicht mehr
notig. Es gibt doch Fruchtwasser-
untersuchungen.”

wiinscht sich ein behindertes Kind")
reinszeniert sich oft in der therapeuti-
schen Beziehung. Bei fehlender Analy-
se von Gegenlibertragungsimpulsen im
therapeutischen Setting kann sich die-
se belastete Annahme zerstorerisch wie-
derholen und zur Ablehnung des Pati-
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enten fuhren.

. Die Uberbetonung des Autonomie-
gedankens und die Verleugnung der
Abhéngigkeitsbedurfnisse in der Psycho-
therapie fuhren zur Ablehnung der
,Schwachen”. Sie kann als unbewuss-
te, narzisstische Angst davor, selbst
einmal so schwach, so hilflos ausgelie-
fert und abhéngig werden zu kénnen,
verstanden werden. Die reale Wahr-
scheinlichkeit, dass wir uns spatestens
im Alter von unseren geistigen und kor-
perlichen Fahigkeiten verabschieden
muissen, ist sehr hoch. Hier wirken dhn-
liche Abwehrmechanismen beim The-
rapeuten wie sie auch bei der Begeg-
nung mit schwerst Traumatisierten be-
kannt sind. ,Ich will es nicht wahrha-
ben, weil es mich zu sehr krénkt, dass
ich selbst so schwach und verletzlich bin
wie dieser Mensch.”

. Menschen mit geistiger Behinderung
melden sich nicht selbst beim Thera-
peuten, sie sind darauf angewiesen,
dass Verwandte oder Betreuer ihre psy-
chische Not erkennen und sich bei der
Suche nach einem Therapieplatz enga-
gieren. Haufig werden sie erst dann vor-
gestellt, wenn der Leidensdruck in der
Umgebung durch Verhaltensauffallig-
keiten zu groR wird. Die Betreuer/Eltern
sind zur Psychotherapie im Sinne der
Symptombeseitigung motiviert. Die
Symptome haben jedoch fur den Be-
hinderten einen unbewussten Sinn und

4,

stellen eine kreative Uberlebensleistung
dar. Dies fuhrt zu moglichen Ziel-
konflikten, wie sie aus der Kinder-
therapie bekannt sind.

Geistig behinderte Patienten werden von
Betreuern und Eltern meistens in heftig
aggressiv getdnten Krisensituationen vor-
gestellt, wenn (auto-)aggressive oder
auch sexuelle Handlungen tberhand
nehmen und die Impulskontrolle fehlt.
Auch das macht Angst. Hier bieten insbe-
sondere die Ansédtze, die von O. Kern-
berg und M.M. Linehan zur Behandlung
der Borderline-Stérung entwickelt wur-
den, hilfereiches Material.

. Der Patient mit geistiger Behinderung

wird zur Psychotherapie gebracht, nicht
selten erlebt er die Psychotherapie auch
als Alternative zur Bestrafung: ,Wenn Du
nicht zum Psychotherapeuten gehst,
fliegst du aus der Wohngemeinschaft
und musst ins Heim”. Seine eigene
Motivation besteht oft darin, negative
Konsequenzen zu vermeiden oder den
Bezugspersonen einen Gefallen zu tun.
Eine so genannte primdre Therapie-
motivation ist also am Anfang nur sel-
ten vorhanden. Auch fur die Arbeit mit
Patienten mit geistiger Behinderung gilt,
dass nur dann erfolgreich gearbeitet
werden kann, wenn die subjektive Be-
reitschaft sich entwickeln I&sst. Das be-
deutet fur den Psychotherapeuten, dass
er 1. die Fahigkeit entwickeln sollte, ver-
steckte, unbewusste Therapiebe-

. Thesen: Haltungen und Qualifikationen, die auf der
Seite des Psychotherapeuten (nicht nur) bei der Arbeit
mit geistig Behinderten hilfreich sind

. Betonung des Beziehungsaspekts und
Entwicklung von Achtung, Empathie,
Echtheit und Kongruenz in der Begeg-
nung mit dem Patienten mit geistiger
Behinderung — das bedeutet auch ge-
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nigend hohe Anforderungen an ihn
stellen zu kénnen.

. Fahigkeit zur Analyse der Ubertragungs-

und Gegenuibertragungsgeschehens und
zum ,Szenischen Verstehen”. Verstehen

E. Werther

reitschaft oder auch -ablehnung, den
Sinn des Symptoms im Geflecht des
Systems und mogliche Risiken und un-
erwlnschte Nebenwirkungen der Psy-
chotherapie bei Verdnderung der Sym-
ptomatik erkennen zu kénnen. Auch hier
bieten die Forschungen der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten eine
reiche Quelle, die fur die Behandlung
von geistig Behinderten nutzbar ge-
macht werden kann. Und dass er 2. aktiv
an der Motivierung arbeiten sollte. Hier
bietet auch die Kinder- und Jugend-
lichentherapie, Psychotherapie mit straf-
fallig gewordenen Borderline-Erkrankten
sowie Drogenabhéngigen einen reichen
Erfahrungsschatz.

. Fr die ambulante psychotherapeutische

Praxis ist eine besondere Aufmerksam-
keit auf die Fahigkeiten und den Willen
des Patienten zu richten, regelmalig zur
Behandlung zu kommen. Es stellt ein
unwagbares finanzielles Risiko fir den
ambulant Niedergelassenen dar, wenn
er sich auf die Einhaltung von Terminen
und Orte nicht verlassen kann. Dies kann
ein wichtiger Grund sein, warum diese
Patientengruppe auch von Niedergelas-
senen nicht so gemne in die Behandlung
genommen wird. Auch hier hat die Kin-
der- und Jugendlichentherapie Moglich-
keiten und Wege entwickelt, wie dieses
Problem zu |6sen ist, die auf die Arbeit
mit erwachsenen geistig Behinderten
Ubertragen werden kénnen.

heildt Antworten und die (Be-) Deutung
erkennen — das geschieht (nicht nur) far
nicht dynamisch Ausgebildete am besten
in der kollegialen, schulentibergreifenden
Supervision bzw. Balint-Gruppe.
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Warum finden Menschen mit geistiger Behinderung so schwer einen ambulanten Psychotherapieplatz?

3. Fahigkeit, ressourcenorientiert zu arbei-
ten.

4. Aktives Therapeutenverhalten und Be-
reitschaft nicht nur den Therapeuten-
stuhl, sondern auch das Therapie-
zimmer zu verlassen. Hier konnen die
Erfahrungen der Kindertherapeuten und
Verhaltenstherapeuten herangezogen
werden.

5. Beherrschung vielféltiger, auch non-ver-
baler, insbesondere auch korperthera-
peutischer und spieltherapeutischer
Interventionsmethoden.

6. Féhigkeit, sich in dem Beziehungs-
geflecht des betreuten Patienten so zu
positionieren, dass der Therapeut mit
den haufigen Zielkonflikten der Betei-
ligten ethisch angemessen und thera-
peutisch sinnvoll umgehen kann. Dies
schliel8t u.a. die Bereitschaft und Féhig-
keit zur Kooperation mit Familienange-
horigen und dem Helfersystem mit ein.
Auch hier sind vor allen Dingen die Er-
fahrungen der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten heranzuzie-
hen.

9. Ausblick

Was kénnen die Psychotherapeutenkam-
mern tun, um das Normalisierungsprinzip
auch in der ambulanten Psychotherapie
umzusetzen?

Es geht zundchst darum, auf das Problem
aufmerksam zu machen und vielleicht nie-
dergelassene Kammermitglieder zu ermu-
tigen, einen Patienten mit geistiger Behin-
derung zu behandeln. Auf Kammerebene
kénnten in einem weiteren Schritt die vor-
handenen Ressourcen der freiberuflichen
und angestellten Kammermitglieder ver-
netzt werden, z.B. indem ein Erfahrungs-
austausch organisiert wird. Bisher waren in
der Regel die angestellten Psychotherapeu-
ten unter sich. Weiter wéren Uberlegun-
gen anzustellen, wie die Arbeit mit dieser
Klientel zum integralen Bestandteil in der
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Aus- und Fortbildung gemacht werden
kann. Dariiber hinaus sind Uberlegungen
zur besseren Vernetzung kurzfristig statio-
narer und ambulanter psychotherapeuti-
scher Behandlung anzustellen.
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Empirische Forschung in der Psychoanalyse

Stephan Hau

Zusammenfassung: Auf der Basis langjéhriger psychoanalytischer klinischer Forschung
wird gezeigt, dass interdisziplindre empirische Forschung auch in der Psychoanalyse
eine lange Tradition hat. Die sich vor allem in der klinischen Erforschung von
Behandlungsverldufen ergebenden methodischen und erkenntnistheoretischen Pro-
bleme werden diskutiert. Dabei zeigt sich, wie klinische und ausserklinische Forschung
sich gegenseitig erganzen. Am Beispiel chronisch depressiver Patienten wird der
Forschungsbedarf verdeutlicht und der Anwendungszusammenhang empirischer in-
terdisziplinarer psychoanalytischer Forschung erlautert.

Empirische Forschung in
der Psychoanalyse

Unter psychoanalytischer Forschung kann
heute nicht mehr einzig die klinische For-
schung hinter der Couch verstanden wer-
den, denn es existiert eine methodisch
breit gefacherte, interdisziplindre psychoa-
nalytische Forschungstradition, die experi-
mentelle und neurophysiologische For-
schungen im Labor ebenso umfasst wie
interdisziplindre Projekte aus den For-
schungsbereichen Cognitive Science oder
Robotics — um nur einige zu nennen (vgl.
Mertens, 1997).

Trotz dieser Forschungsbemuihungen wird
die Psychoanalyse oft als unwissenschaft-
lich kritisiert; sie gelte in ihren Grundan-
nahmen als wissenschaftlich nicht bewie-
sen bzw. sei als klinisches Verfahren inef-
fektiv. Diese Kritiken basieren zum Teil auf
einem veralteten, positivistischen Wissen-
schaftsparadigma, das wissenschaftliche
Erkenntnis letztlich nur durch kontrolliert-
experimentelle Studien gesichert sieht.

Psychoanalytische Theorien missen sich
nattrlich in einem empirischen Kontext,
das heilt erfahrungsbezogen bewéhren.
Daftr gibt es zahlreiche Bemuhungen,
auch auBerhalb der klinischen Behand-
lungssituation. Auf Moser (1991) geht die
Unterscheidung zwischen ,On-line-For-
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schung” (,Junktim-Forschung”, das heift,
der Therapeut ist zugleich Behandler und
Forscher) und ,Off-line-Forschung” zurtick.
Mit letzterer ist gemeint, dass sich der Ana-
lytiker ,auBerhalb der Therapiestunde mit
einer Therapie beschéftigt” (a.a.0., S. 322),
also nachtréglich Materialien ,aus Psycho-
analysen oder psychoanalytisch orientier-
ten Psychotherapien (z.B. Tonbé&nder,
Videoaufzeichnungen, Tagebucher, etc.)
mit Hilfe eines breitgestreuten methodi-
schen Arsenals” untersucht (Leuzinger-
Bohleber), 1995, S. 448)."

Im Unterschied zur ,Off-line-Forschung”
entwickelt der Psychoanalytiker im Rahmen
der klinischen ,On-line-Forschung” zu-
nachst individuelle Theorien Uber die
Entstehungszusammenhénge der Erkran-
kung des Patienten. Aus diesen vorldufi-
gen Annahmen werden Metaphern ver-
dichtet oder kondensiert, welche die psy-
chischen Konstruktionen der Patienten
moglichst addquat beschreiben. In einem
weiteren Schritt werden Konzepte und
schlieRlich theoretische Modelle entwickelt,
welche die Entstehungs-, Erkrankungs- und
Behandlungszusammenhénge zu erkléren
versuchen. Diese theoretischen Modelle
werden in verschiedenen Diskursen (z.B.
Konferenzen, Fachzeitschriften, etc.) kri-
tisch diskutiert und modifiziert, wodurch
eine integrativ-konzeptuelle Forschung
entsteht. Die theoretischen Modelle haben

wiederum Einfluss auf die Wahrnehmung
und Ausgestaltung der psychoanalytischen
Behandlungssituation und auch auf die kli-
nischen Falldiskussionen. Auf diese Weise
entsteht ein sich fortwéhrend entwickeln-
der Kreisprozess, wobei sich die Weiter-
entwicklungen der klinischen Arbeit und der
theoretischen Modelle gegenseitig unter-
sttzen und beeinflussen.

Allerdings handelt es sich dabei um ein
geschlossenes System, das unabhédngig
von anderweitigen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und Entwicklungen existiert.
Deshalb kommt der auRerklinischen und
interdisziplindren Forschung besondere
Bedeutung zu. Hier werden psychoanaly-
tische Theorien und Modellannahmen
durch die Hinzuziehung anderer For-
schungsmethodologien hinreichend wis-
senschaftlich abgesichert, auch im Sinne
einer externen Validierung (vgl. Strenger,
1991). Die aulerklinisch erarbeiteten
neuen Erkenntnisse erfahren schlieBlich auf
der Konzept- und Theorieebene Eingang
in den klinischen Diskurs und haben so
indirekt Einfluss auf die konkrete klinische
Situation.

1 Empirische Forschungen zu psychoanalyti-

schen Konzepten aus mehreren Jahrzehnten
belegen, dass sich wesentliche Persénlich-
keitsmerkmale in der Kindheit zu formieren
beginnen, mentale Représentanzen von sich
und anderen das zwischenmenschliche Be-
ziehungsgeschehen beeinflussen, mentale
Prozesse (kognitive, emotionale und affekti-
ve) simultan ablaufen, dass es eine Per-
sonlichkeitsentwicklung vom unreifen, abhén-
gigen Zustand der Kindheit hin zu einer er-
wachsenen, reifen Personlichkeit gibt und
dass ein Grof3teil des menschlichen menta-
len Lebens unbewusst ablduft (vgl. Westen,
1999).
Gleichzeitig geben die Forschungen aber
auch weitere Fragen auf, etwa nach erneuer-
ten Konzepten fur unbewusste Prozesse (vgl.
Dixon, 1971, 1981; Erdelyi, 1985; Schacter,
1992, 1995; Barron et al., 1992; Shevrin,
1992, Leuschner, 1999).
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Empirische Forschung in der Psychoanalyse

Ergebnisse experimenteller Laborfor-
schungen etwa, die oft allgemeines
Grundlagenwissen betreffen, lassen sich
jedoch nicht unmittelbar auf die analytische
Therapiesituation riickbeziehen (,Instantiie-
rung"). Die experimentelle Traumforschung
ist hierflr ein anschauliches Beispiel. Seit
Uber 50 Jahren haben Psychoanalytiker an
der Erarbeitung neuer Erkenntnisse tber
den Traum maRgeblichen Anteil. Aufgrund
von Experimenten im Labor lieRen sich
Annahmen der psychoanalytischen Traum-
theorie Uberprifen. Neuerdings gibt es
Versuche, psychoanalytische Konzepte
auch mit neurophysiologischen Methoden
zu erforschen, wodurch ein intensiver Dia-
log zwischen Himforschern und Psychoa-
nalytikern entstanden ist (vgl. z.B. Beutel,
2004; Solms, 1998; Hau et al., 2004;
Rockerath, 2004). Heute sind in vielen
Forschungsfeldern Psychoanalytiker aktiv
involviert und ein reger wissenschaftlicher
Dialog mit den verschiedensten Nachbar-
disziplinen ist dabei, in Gang zu kommen
(vgl. Leuzinger-Bohleber et al., 2004).

Probleme klinischer
Forschung

Bei der Beforschung psychotherapeuti-
scher Prozesse sind aus psychoanalytischer
Sicht verschiedene, zum Teil komplexe
Aspekte zu beriicksichtigen. Dies betrifft
sowohl die Nicht-Replizierbarkeit einzelner
Ereignisse im Rahmen eines Behandlungs-
verlaufes (z.B. bestimmte Trauminhalte
oder das Erscheinen bestimmter Sympto-
me im Verlauf von regressiven Prozessen),
die Lebenssituation des Patienten als auch
die Erfahrungen im Therapieverlauf oder
die Nicht-Linearitt der Zusammenhange
einzelner Ereignisabfolgen und deren Aus-
wirkungen (z.B. Interventionen). Weitere
Probleme entstehen durch die Nachtrag-
lichkeit, die dynamische Umarbeitung und
Veranderung von Erinnerungen, in Abhén-
gigkeit vom Abwehrgeschehen und der in-
dividuellen Bedeutung fur das einzelne In-
dividuum, aber auch durch vielfache Be-
deutungen von Begriffen, Wortern und der
Sprache. Es wirde eine unzuldssige Re-
duktion und somit eine mogliche Verfal-
schung bedeuten, diese klinischen Pha-
nomene mit unterkomplexen Ansétzen zu
untersuchen.
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Gerade randomisiert-kontrollierte Studien
werden oft unter Bedingungen durchge-
fuhrt, die von der klinischen Realitét ent-
fernt erscheinen. So wird das Komorbi-
ditatsproblem héufig durch die Auswahl
monosymptomatischer Patienten tibergan-
gen. Auch die Therapieldnge der in den
meisten Studien durchgefiihrten Therapi-
en stimmt mit der klinischen Alltagspraxis
oft nicht Uberein. Randomisiert-kontrollier-
ten Studien liegt ein einheitswissenschaft-
liches Modell zu Grunde, das wissen-
schaftstheoretisch, angesichts der Vielfalt
der Methoden, Theorien, Erfahrungen und
der Diversifitat der verschiedenen wissen-
schaftlichen Disziplinen, seit langem als
tberholt gilt. Die jeweiligen Wissen-
schaftsdisziplinen haben ihre eigenen, spe-
zifischen Methoden, Erkenntniswerte be-
ziehungsweise Qualitatskriterien entwickelt,
die ihren jeweiligen Forschungsgegen-
stdnden angemessen sind, so dass man
heute von einem Methodenpluralismus der
Wissenschaften ausgeht (vgl. u.a. Hampe
und Lotter, 2000; Hau, 2003; Leuzinger-
Bohleber, 2002; Leuzinger-Bohleber, Dre-
her und Canestri, 2003).

Insbesondere fur Langzeitbehandlungen
erscheint ein RCT-Untersuchungsschema
unangemessen. Vielmehr bieten naturalis-
tische Studien einen adédquaten For-
schungszugang. Auch die kontrollierte
Einzelfallstudie erweist sich dann als
besonders wertvoll, wenn es um das Ver-
standnis idiosynkratischer Patienten geht
und wie diese individuell zum Beispiel auf
Interventionen reagieren.

Die Komplexitét der Heilwirkung einer Psy-
chotherapie, eingebettet in ein Beziehungs-
geschehen und beeinflusst durch zahlrei-
che Kontexteffekte, kann nicht als linear
gedacht werden. Die Ergebnisse der Thera-
pieforschung legen denn auch nahe, dass
vor allem die Qualitat der therapeutischen
Beziehung als besonders bedeutsam fiir
den Behandlungserfolg anzusehen ist,
mithin ein Faktor, der schwer quantifizierbar
erscheint.

Die psychotherapeutische Praxis erweist
sich somit als ,hyperkomplexes” For-
schungsfeld. Entsprechend paradox er-
scheint deshalb der Versuch der Anwen-
dung von Forschungsprinzipien, wie sie

etwa im Rahmen einer EBM formuliert
wurden. Leuzinger-Bohleber und Bruns
(2004) schreiben dazu, ,dass nicht
situationsbezogen eine komplexe Situati-
on aufgeldst wird, sondern eine Berufung
auf situationsfern erstellte Vorgaben erfolgt.
Ferner wird das bisher in der Medizin gel-
tende ideelle Postulat der kausalen Begrin-
dung einer Mallnahme zugunsten eines
epidemiologischen Wirksamkeitsnachwei-
ses aufgegeben. Dabei tritt das statistische
Paradox ein: Gltigkeit bei groBen Zahlen,
Ungewissheit im Einzelfall. (...) Bei
genauer Betrachtung zeigt sich auch, dass
in Qualitatssicherungsentscheidungen, wie
auch die fur EBM eine ist, behandlungs-
ferne politische und 6konomische Interes-
sen einflieBen (Hafferty und Light, 1995;
Haycox und Walley, 1999; Vogd, 2002,
303ff.). SchlieBlich fuhren die enorm ho-
hen Kosten fur randomisierte Studien dazu,
dass sie nur noch durchgefiihrt werden
kénnen, wenn potente Geldgeber sie fi-
nanzieren. Das fuhrt zu einer Selektion der
von der Pharmaindustrie geforderten
Forschungsvorhaben; andere Therapien
haben deutlich geringere Chancen, den
RCT-Standard zu erfillen, da sie aus dulRe-
ren, finanziellen Griinden ein entsprechen-
des Studiendesign kaum mehr erstellen
kénnen (Kienle et al. 2003, A 2143). Mit
der Verlegung auf statistische Designs wird
ein klassisches Prinzip der medizinischen
Forschung wie das singuldre Kausaler-
kennen auBer Kraft gesetzt (ebd., A 2144
f)." (a.a.0, S. 18)

Und weiter heilt es: ,Daher sollten im
Bereich der (psychoanalytischen) Psycho-
therapieforschung theoretisch elaborierte
und empirisch abgestitzte Prozess- und
Einzelfallstudien, die sowohl bezuiglich des
methodischen Vorgehens als auch der
Qualitatskriterien dem spezifischen For-
schungsgegenstand der Psychoanalyse —
unbewusste Prozesse und deren Beeinflus-
sung durch therapeutische Interventionen
— addquat sind, vom Wissenschaftlichen
Beirat Psychotherapie vermehrt berticksich-
tigt werden” (a.a.0,, S. 14).

Aus diesen Uberlegungen ist leicht er-
sichtlich, dass sich fur empirische psy-
choanalytische Forschung spezifische er-
kenntnistheoretische Bedingungen erge-
ben. Eine klinische Falldarstellung bedarf
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einer anderen Vorgehensweise bei der
Datenerhebung und -auswertung als eine
Untersuchung von Erinnerungs- und
Wahrnehmungsvorgangen im Labor. In

dem sich dadurch ergebenden Span-
nungsfeld bewegt sich auch die klinisch-
psychoanalytische Psychotherapiefor-
schung.

Die wissenschaftlichen Untersuchungsmethoden
miissen dem Erkenntnisgegenstand angemessen sein

Doch welche spezifischen Merkmale kenn-
zeichnen psychoanalytische Forschung? Psy-
choanalytische Behandlungen zeichnen
sich, im Vergleich zu sonst in der
Psychotherapieforschung  untersuchten
Behandlungsformen, durch eine Reihe von
besonderen Merkmalen aus, die unter an-
derem zentrale psychoanalytische Konzep-
te betreffen. Dabei stehen Phdnomene wie
zum Beispiel unbewusste Prozesse, Uber-
tragung und Gegenuibertragung, freie Asso-
ziationen, Trdume oder die Reaktionen des
Patienten auf Deutungen und andere Inter-
ventionen im Mittelpunkt des Interesses.

Im Rahmen des erlebten Ubertragungs-
und GegenUbertragungsgeschehens in der
Therapie geht es um die Untersuchung von
Phantasien und um die subjektive Rekon-
struktion einer vom Individuum erinnerten
Geschichte. Es geht um Phdnomene der
dynamischen Verdnderung und Umarbei-
tung von Erinnerungen, der Nachtraglich-
keit oder der Vieldeutigkeit von Sprache.

Wie lassen sich diese beforschen? Welche
Untersuchungsinstrumente kénnen ver-
wendet werden, um zum Beispiel Phédno-
mene wie Ubertragung, Gegenibertra-
gung, Abwehrmechanismen oder die Un-
tersuchung der inneren Repréasentanzen
von beziehungsweise Interaktionen mit Ob-
jekten oder von reflexivem Denken zu
Loperationalisieren” und mit extraklinischen
Methoden untersuchbar zu machen?

In diesem komplexen Feld klinischer For-
schung sind unterschiedlichste Forschungs-
methoden entwickelt worden, von klini-
schen Falldarstellungen tber systematische
Einzelfallstudien angefangen bis hin zu
randomisiert-kontrollierten oder naturalis-
tischen Studien, je nach Fragestellung oder
Untersuchungszweck.

Schwierigkeiten in der Beantwortung der
Frage nach dem adaquaten Forschungsan-
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satz kommen auch durch Forschungs-
mythen, Fiktionen und Legenden zustan-
de. Die Frage nach der ,Objektivitat” des
Beobachters zahlt hier ebenso dazu, wie
die Frage nach der Objektivitat der Mes-
sungen. Auch die im Rahmen der Psy-
chotherapieforschung existierenden Uni-
formitatsmythen, welche die Vorstellungen
vom (psychoanalytischen) Behandlungs-
prozess, die Vergleichbarkeit der Qualifika-
tion der Therapeuten, die Schwere der St6-
rungen der unterschiedlichen Patienten,
die Reliabilitat der Diagnostik oder die du-
Reren Rahmenbedingungen betreffen, um
nur einige zu nennen, erschweren die
Forschungsbemuhungen. Ein &hnliches
Problem stellt sich hinsichtlich der Schwie-
rigkeiten, (psychoanalytische) Interventio-
nen methodisch addquat zu untersuchen.
Wann ,wirkt" eine Deutung? Unmittelbar?
Verzogert? Was machen die Patienten zwi-
schen den Stunden? Oft wird die Frage
ibergangen, welche Bedeutung Ereignis-
sen und Erlebnissen zwischen den Stun-
den zukommt und welchen Einfluss diese
tatsachlich auf den psychotherapeutischen
Prozess nehmen. Wie aussagekréftig sind
dann Studien, die nur das unmittelbare Ge-
schehen in den Stunden berticksichtigen?

Gibt man den Uniformitatsmythos einer
Einheitswissenschaft auf und geht statt
dessen von der Pluralitdt der Wissenschaf-
ten aus, so lassen sich die von Kichele
(2004) beschriebenen verschiedenen Sta-
dien der Psychotherapieforschung als
gleichberechtigt nebeneinander verstehen,
in denen jeweils unterschiedliche For-
schungsmethoden zur Anwendung kom-
men. Dann kénnen sowohl klinische Fall-
studien, deskriptive Studien oder klinisch
kontrollierte Studien zur Anwendung ge-
langen. Naturalistische Studien haben
ebenso ihre Bedeutung, gerade wenn es
um die Untersuchung ldngerer Behandlun-
gen geht, wie auch experimentelle Analog-
Studien fur die Theorieentwicklung wich-
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tig sind. SchlieBlich sollten zukinftige For-
schungen auch Patienten-fokussierte Stu-
dien ber(cksichtigen.

Es existieren zahlreiche empirische Unter-
suchungen, welche die Wirksamkeit psy-
choanalytischer Behandlungen belegen.
Zwar wird immer wieder Gegenteiliges
behauptet, wie etwa dass ,die tiefen-
psychologisch orientierte Kurzzeittherapie
(...) héufig angewandt [werde], obschon
der wissenschaftliche Nachweis ihrer Effek-
tivitdt noch nicht gesichert” sei (Harter et
al., 2003, S. 30). Doch Metaanalysen
(Leichsenring, 2001) haben gezeigt, dass
es keinen Unterschied in der Erfolgsrate
von psychodynamischen Kurztherapien
und kognitiven Verhaltenstherapien gibt.
Psychoanalytische Therapien weisen gro-
Re Effekte (Pré-Post) im Sinne von Cohen
(1988) bei der Reduzierung der
depressiven Symptomatik (0.90 — 2.80)
aber auch bei der allgemeinen psychiatri-
schen Symptomatik (0.79-2.65) auf. In
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zwei kontrollierten Studien (RCT) erwies
sich die Kombination psychoanalytische
Therapie und Psychopharmakotherapie als
wirksamer als Psychopharmakotherapie
alleine (de Jonghe et al.,, 1999; Burnand
et al., 2002). AuBerdem veranschaulichen
kontrollierte Studien (RCT) von depressiven
Patienten die Wirksamkeit psychoanalyti-
scher Therapien (Hersen et al., 1984;
Thomson et al., 1987; Gallagher-Thompson
et al, 1990; Gallagher-Thompson und
Steffen, 1994; Shapiro et al., 1994, 1995;
Barkham et al. 1996; Leichsenring, 2004).

Der wissenschaftliche Beirat Psychotherapie
hat denn auch die psychoanalytischen Ver-
fahren als wissenschaftlich begriindet aner-
kannt, einschlieRlich der Behandlungen von
depressiven Patienten. Eine Ubersicht der
auch von Psychoanalytikern durchgefthrten
empirischen Untersuchungen zu verschie-
densten Krankheitsbildern findet sich im
karzlich veroffentlichten Bericht an den wis-
senschaftlichen Beirat Psychotherapie (vgl.
Brandl et al. 2004). Dennoch besteht wei-
terer Forschungsbedarf, wie das folgende
Beispiel verdeutlichen soll.

Therapieresistente, chronische, refraktare Depression
oder ,Difficult to treat Depression” - ein aktuelles

Forschungsbeispiel

Zunéchst die Datenlage: Laut WHO leiden
300 Millionen Menschen an depressiven
Erkrankungen; in Deutschland erkranken
18% (ca. 10 Millionen Menschen) bis zum
65. Lebensjahr (Frauen: 24,5%, Ménner:
129%). 11 000 Suizide pro Jahr stehen mit
depressiven Erkrankungen in Zusammen-
hang. Majore Depressionen werden im Jah-
re 2020 die zweithdufigste Erkrankung
nach der ischdmischen Herzerkrankung
darstellen (im Sinne von "disability adjusted
life years"), dabei werden 50% der Patien-
ten mit Major Depression chronisch erkran-
ken (vgl. Biological Psychiatry, Vol. 53, 8,
2003).

50% der Patienten erleiden Ruckfalle auf
alle Formen der Kurztherapie (z.B. Kogniti-
ve Verhaltenstherapie, psychoanalytische
Kurztherapie). 1/3 jener Patienten, die
zundchst auf Antidepressiva reagieren, ha-
ben Ruckfille innerhalb eines Jahres, 75%
innerhalb von 5 Jahren. 20-30% der Pati-
enten reagieren nicht auf Antidepressiva
und 20% der hospitalisierten depressiven
Patienten sind auch nach zwei Jahren noch
depressiv, trotz medikamentoser Behand-
lung. Weiterhin sind 60% der von Haus-
arzten behandelten depressiven Patienten
auch noch nach 12 Monaten depressiv.

Hieraus leitet sich ein dringender For-
schungsbedarf ab. Depressionen kénnen
demnach als rezidivierende Langzeit-
erkrankungen beschrieben werden (vgl.
Linden, 2001). Von den 50% der Patien-
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ten, bei denen es zu Rezidiven kommt,
zeigen 1/3 nur unvollsténdige Remission
(mit weiterem Rehabilitationsbedarf), bei
2/3 kommt es zu relevanten Funktions-
beeintrachtigungen, zum Beispiel vermehr-
ter Arbeitsunfahigkeit.

Was die Nachhaltigkeit von Interventionen
betrifft, gibt es bisher keine Evaluation der
mittel- und langfristigen Behandlungser-
folge (z.B. der langfristigen Wirkung von
Patientenaufkldrung, der Reduktion von
Suizidraten durch Informationskampagnen,
der besseren Erkennung durch Hausérzte,
der empfohlenen Behandlungen). Eine
Ruckfallvorsorge wird zwar gefordert, doch
ist deren Erfolg ebenfalls noch nicht hin-
reichend empirisch untersucht.

Angesichts dieser Zahlen wird deutlich, wie
dringend der Bedarf an wirksamer Versor-
gung fur diese grolle Gruppe von Patien-
ten ist beziehungsweise sein wird, die Gber
einen langen Zeitraum unter chronifizierten
oder stark rezidivierenden Depressionen
leiden und fur die es keine adédquate Be-
handlung zu geben scheint. Es ist klar, dass
diese Erkrankungen einen destruktiven Ein-
fluss auf die Lebensqualitat, die Arbeit-
fahigkeit, auf die somatische Befindlichkeit
der Patienten und auf die Beziehungen zu
Partnern und Familienmitgliedern, insbe-
sondere zu Kindern haben (vgl. u.a. Thase
and Rush 1995; Souery et al. 1999; Kupfer
& Frank, 2001; Mulder, 2002; Verheul,
2003). Diese Patienten werden als

therapieresistent, als chronische oder re-
fraktare Depression bzw. als "Treatment
Non-Responder” bezeichnet.

Besonders bedenklich ist, dass bisher kei-
ne prospektiven Vergleichsstudien zwi-
schen Langzeittherapien mit Psychophar-
maka-Behandlungen, Psychoanalyse bezie-
hungsweise Verhaltenstherapie bei dieser
Patientengruppe existieren. Genau dies soll
nun in einem Forschungsprojekt untersucht
werden, in dem Psychoanalytiker, Verhal-
tenstherapeuten, Psychiater und andere
Wissenschaftler zusammenarbeiten, um in
einer prospektiven Studie die Auswirkun-
gen unterschiedlicher Langzeitbehand-
lungen zu klaren. Neben psychoanalyti-
schen Untersuchungsinstrumenten kom-
men hier zahlreiche andere Instrumente
wie Fragebdgen zu Eingangs- und Verlaufs-
messung zum Einsatz. Eine katamnestische
Untersuchung ist ebenfalls geplant.?

Weitere Studien

Zur Langzeitbehandlung von (chronisch)
Depressiven sind mehrere naturalistische
Studien abgeschlossen worden oder be-
finden sich noch in der Durchfihrung wie
zum Beispiel die Stockholmer Psycho-
therapiestudie (Sandell et al., 2001; Hu-
ber et al., 2001; Leuzinger-Bohleber et al,,
2001; Rudolf et al., 2002; laufende Studi-
en in London an der Tavistock Clinic, in
Zirich und in Frankfurt/Main).

Zwei Untersuchungen seien hier kurz her-
ausgegriffen, die als Beispiele fur natura-
listische Studien zur Nachhaltigkeit von
Psychotherapien gelten kénnen. Dies ist
zum einen die Stockholmer Psychothe-
rapiestudie (Sandell et al., 2001), in der
700 Patienten prospektiv untersucht wur-
den. Dabei zeigte sich als bedeutender
Befund, dass erst nach Abschluss der Be-
handlung die psychoanalytischen Therapi-
en bessere und stabilere Resultate aufwie-
sen als die Psychotherapien (was die

2 Der psychoanalytische Teil der Studie wird
von M. Leuzinger-Bohleber und H. Deserno
im Sigmund-Freud-Institut, Frankfurt/Main,
koordiniert und durchgefthrt. Design und In-
strumente der Studie sind auf &hnliche
Forschungsvorhaben in Zurich und London
abgestimmt.
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Symptombelastung betrifft). Dieses Ergeb-
nis war sowohl von Ldnge und Frequenz
der Behandlung abhéngig.

Die Nachhaltigkeit von psychotherapeuti-
schen Behandlungen multimorbider Pati-
enten in ambulanten Praxen (u.a. vieler
depressiver Patienten) wurde in einer re-
prasentativen, multiperspektivischen Eva-
luationsstudie von psychoanalytischen
Langzeitbehandlungen untersucht (Leuzin-
ger-Bohleber et al., 2001, 2003). 401 ehe-
malige Patienten, die behandelnden Ana-
lytiker, zusatzlich psychoanalytische sowie
externe Experten beurteilten die Behand-
lungsresultate. Daftr wurden auch Kran-
kenkassendaten berticksichtigt.

Es zeigte sich, dass sich 65 — 84 % der
Patienten mehrere Jahre nach Abschluss
der Analysen in ihrem Befinden, ihren Be-
ziehungen, ihrer Stimmung, ihren
Bewadltigungsmaoglichkeiten, in der Lebens-
zufriedenheit oder in der Leistungsfahig-
keit als verbessert einstuften. Vor allem das
Wohlbefinden war bei tiber 80% der ehe-
maligen Patienten gestiegen. Deren aktu-
elle Symptombelastung lag nur leicht ober-
halb der Normalbevélkerung, aber weit
entfernt vom klinischen Bereich. Mit 7 Ta-
gen Arbeitsunfahigkeit im siebten Jahr nach
Abschluss der Behandlung lagen diese
ehemaligen Patienten weit unter der Zahl
fur die Normalbevolkerung (19 Tage).
Gleichzeitig wird deutlich, dass es sich bei
den Patienten oft um multimorbide
Stérungsbilder gehandelt hatte. Viele
depressive Patienten in dieser Studie wie-
sen ebenfalls eine Traumatisierung auf. Die
Suizidalitat war zu Beginn der Behandlung
bei depressiven Patienten ausgeprégter,
zum Katamnesezeitpunkt allerdings nicht
haufiger als bei anderen Patienten. Eine
Kombination mit Psychopharmaka war in
akuten Krisen haufig.

Depressive Patienten aus erfolgreichen
Therapien zeigten unter anderem bessere
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adaptive Fahigkeiten, mehr Hoffnung, Le-
bensfreude, Verantwortlichkeit, Flexibilitét,
Vertrauen oder Selbstkohérenz.

Aus den Befunden dieser Katamnesestudie
lasst sich erkennen, dass in psychoanalyti-
schen Langzeittherapien schwer gestorte
depressive Patienten mit mehreren Diag-
nosen, langer Symptomdauer, haufigen
friihinfantilen Traumatisierungen und meist
nach mehreren anderen Therapiever-
suchen erfolgreich behandelt wurden. Es
waren somit vor allem chronifizierende,
multimorbide depressive Patienten, die,
nach mehreren erfolglosen Kurztherapien,
von Langzeitbehandlungen profitierten.

70 — 80 % der Resultate aus den Langzeit-
behandlungen erweisen sich auch circa sie-
ben Jahre nach Beendigung der Behand-
lung als stabil (Ubereinstimmende
gesundheitsékonomische Daten, Urteile der
ehemaligen Patienten, der Therapeuten,
sowie der psychoanalytischen und nicht-
psychoanalytischen Experten). Hochfre-
quente psychoanalytische Behandlungen
haben demnach nachhaltige Verbesserun-
gen der subjektiven und objektiven Befind-
lichkeit der Patienten zur Folge, was kurz-,
mittel- und langfristige Kostenerspamis bei
chronifizierenden Depressionen bedeutet.
Die Aussage scheint berechtigt, dass durch
Langzeitbehandlungen Wiedererkrankungen
bei dieser Patientengruppe in 80 % vermie-
den werden konnten.

Ausblick

Fur zuktnftige ,naturalistische Qualititats-
verbesserungsstudien” sind neben kon-
trollierten auch naturalistische und Pati-
enten-fokussierte Studien von groler Be-
deutung. Nur durch methodentber-
greifende Untersuchungsansatze lasst sich
eine unterkomplexe Psychotherapie-
forschung vermeiden. Nicht die ,Labor-
bedingungen” sind hier ausschlaggebend,

S. Hau

sondern die Erfassung naturalistischer Si-
tuationen. Dies bedeutet, dass Erkennt-
nisse aus allen funf Stadien der Therapie-
forschung bei der Erforschung von an De-
pression erkrankten Patienten bertcksich-
tigt werden mussten.

Dabei sind nicht nur kurzfristige Evaluatio-
nen zu beriicksichtigen. Nimmt man die
Befunde aus den beiden kurz skizzierten
(psychoanalytischen) Studien ernst, beson-
ders was die Chronifizierung und die
Ruckfallquote bei Depressiven betrifft, dann
sind mittel- und langfristige Evaluationen
unverzichtbar. Genau dies ist in den oben
erwédhnten, von Psychoanalytikern durch-
gefuhrten prospektiven Psychotherapie-
studien geplant (vgl. Leuzinger-Bohleber et
al., 2005). Dies schlieBt auch Kosten-
analysen mit ein — zur Klarung der
Nachhaltigkeit.

SchlieBlich sollte in zukinftigen For-
schungsprojekten auch die Patienten-
perspektive bei der Wahl und Bewertung
therapeutischer Verfahren starker bertick-
sichtigt werden.

Viele Aspekte zur Frage empirischer For-
schung in der Psychoanalyse lieBen sich
leider nur kurz skizzieren. Vieles blieb un-
vollstandig oder auch ungesagt. Dennoch
sollte deutlich geworden sein, wie komplex,
aber auch wie reichhaltig empirische psy-
choanalytische Forschung im interdiszipli-
naren Kontext sein kann.
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Recht: Aktuell

Praxistipps — Hinweise - Informationen

Hartmut Gerlach

Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg

Aus dem Gerichtssaal: Sexuelle Kontakte nach Therapieende bleiben straffrei
Recht liickenhaft: Was ldsst das Strafrecht vom Abstinenzgebot iibrig?

Wenig — wenn der Beschluss des Landge-
richts Offenburg (Az.: 3 Qs 121/04 v.
30.11.2004) Schule macht. Denn folgen-
der Fall stimmt nachdenklich:

Beschwerde des beschuldigten
Psychotherapeuten erfolgreich

In einem Beschluss der GroRen Strafkam-
mer des Landgerichts (LG) heift es u. a.:
Der beschuldigte Psychotherapeut hatte
fast genau einen Monat nach der letzten
Therapiesitzung mit Abschlussgesprach
sexuelle Beziehungen zu einer Patientin
aufgenommen. Die Staatsanwaltschaft er-
wirkte beim zustédndigen Amtsgericht einen
Durchsuchungsbefehl ftr die Wohn- und
Geschéftsraume des Beschuldigten sowie
die Beschlagnahme sémtlicher Behand-
lungsunterlagen tber die Therapie der Pa-
tientin. Der vom Verteidiger des Beschul-
digten eingelegten Beschwerde gegen die
Beschlagnahmeanordnung wurde seitens
des LG stattgegeben, weil die Beschlagnah-
me von Behandlungsunterlagen zumindest
einen Anfangsverdacht fir eine strafbare
Handlung voraussetze. Hieran — so das LG
— fehle es angesichts des Ermittlungs-
stands. Zwar habe die Patientin beim
Behandler 45 therapeutische Einzelge-
sprache wahrgenommen, diese seien aber
einen Monat vor Aufnahme der sexuellen
Beziehung mit einem Abschlussgesprach
beendet worden.

Nach § 174 c Abs. 2 Strafgesetzbuch
(StGB) musse das Opfer aber zum Zeit-
punkt der Tathandlung dem Téter zur
Behandlung anvertraut gewesen sein.
Mal3gebend fur ein ,anvertraut sein” sei,
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ob das betroffene Behandlungsverhaltnis
(noch) bestehe. Hiervon kénne aber im
entschiedenen Fall nicht mehr ausgegan-
gen werden. Es ldgen namlich keinerlei
Anhaltspunkte daftir vor, dass eine Fortset-
zung der Therapie seitens des Opfers ge-
wiinscht oder vom Beschuldigten empfoh-
len bzw. fiir notwendig erachtet worden sei.
Demnach sei die Patientin dem beschul-
digten Therapeuten nicht mehr im Sinne
von § 174 ¢ Abs. 2 StGB anvertraut gewe-
sen, auch dann nicht, (wértlich) ,wenn zu
diesem Zeitpunkt zwischen ihr und dem
Beschuldigten maoglicherweise noch ein
,therapeutisches Abhéngigkeitsverhalt-
nis” bestanden” hétte.

Im Beschluss heil3t es dann weiter: ,§ 174
¢ Abs. 2 StGB bezweckt zwar den Schutz
von Personen, die aufgrund eines
Behandlungsverhéltnisses in psychische
Abhéngigkeit zum Therapeuten gelangen
kénnen und der Gefahr sexueller Ubergrif-
fe mit erheblichen schadigenden Folgen in
erhéhtem Malle ausgesetzt sind. Gleich-
wohl setzt die Tatbestandserfillung dieser
Vorschrift nicht voraus, dass im konkreten
Tatzeitpunkt tatséchlich ein Abhéngigkeits-
verhéltnis bestand. Wiirde man ein ,anver-
traut sein” im Sinne von § 174 ¢ StGB
immer dann annehmen, wenn die beson-
dere psychische Abhéngigkeit zum Thera-
peuten fortbesteht, unabhéngig davon, ob
das Behandlungsverhéltnis formal beendet
wirde, wirde dies den Anwendungs-
bereich dieser Vorschrift zu weit ausdeh-
nen. Gegen eine solche Auslegung spricht
aber das gesetzliche Bestimmtheits-
gebot. Anders wére maglicherweise der

Fall zu beurteilen, wenn der Tater ein Be-
ratungs-, Behandlungs- oder Betreuungs-
verhdltnis pro forma beendet, bevor es zu
sexuellen Handlungen kommt ...".

In dem Fall stellte damit das LG entschei-
dend darauf ab, dass die seitens des Gut-
achters bewilligten Stunden verbraucht wa-
ren, die Therapie also nicht vorzeitig beendet
wurde, so dass ein ,anvertraut sein” im en-
geren Sinne nicht mehr bestanden habe.

Der § 174 c Abs. 2 StGB (,Sexueller Miss-
brauch unter Ausnutzung eines Bera-
tungs-, Behandlungs- oder Betreuungs-
verhaltnisses”) lautet:

,Ebenso wird bestraft, wer sexuelle Hand-
lungen an einer Person, die ihm zur psy-
chotherapeutischen Behandlung anvertraut
ist, unter Missbrauch des Behandlungs-
verhéltnisses vornimmt oder an sich von
ihr vornehmen l&sst.".

Der filhrende Strafrechtskommentar
(Tréndle/Fischer ,StGB”, 51. Aufl. 2003, §
174 ¢, Rdnr. 7) formuliert: ,,... Anvertraut ist
die Person, wenn das tatbestandliche Ver-
héltnis tatsachlich besteht”. Und weiter
heillt es: (Rdnr. 8): ,Der Tatbestand ist auch
dann erfdllt, wenn das Beratungs-, Behand-
lungs- oder Betreuungsverhéltnis pro forma
beendet wird, bevor es zu sexuellen Hand-
lungen kommt ...; nach dem Wortlaut (,an-
vertraut ist”) kommt es nicht auf die for-
male Gestaltung des Verhéltnisses oder die
rechtliche Lage, sondern allein darauf an,
ob das betreffende (Behandlungs-)Verhalt-
nis tatsdchlich besteht ...".
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Auch den Versuchstatbestand sieht der zi-
tierte Strafrechtskommentar nicht als erfullt
an (§ 174 c Abs. 3 StGB), obgleich die se-
xuellen Handlungen im unmittelbaren An-
schluss an die Beendigung der Therapie
aufgenommen wurden. Auch wenn davon
auszugehen ist, dass sich schon wéhrend
des vorerwdhnten Behandlungsverhdilt-
nisses die sexuelle Beziehung zumindest
angebahnt haben wird.

Berufsordnungen der Kammern
schlieBen Strafbarkeitsliicke

Der restriktive Beschluss des LG macht
mehr als deutlich, wie notwendig es war,
dass sich die Berufsordnungen der
Psychotherapeutenkammern dem Absti-
nenzgebot — auch und gerade nach Be-
endigung der Therapie — widmen muss-
ten. Denn das vom LG zitierte im Strafrecht
verfassungsrechtlich verburgte ,Bestimmt-
heitsgebot” (Art. 103 Abs. 2 GG: ,Eine Tat
kann nur bestraft werden, wenn die Straf-
barkeit gesetzlich bestimmt war, bevor die
Tat begangen wurde.") eroffnete insoweit
eine Strafbarkeitsliicke, die im Interesse der
Patienten seitens der Kammern nicht hin-
genommen werden durfte.

Nochmals: Der Gesetzgeber hat sich beim
§ 174c Abs. 2 StGB also nicht von der Fest-
stellung einer etwaigen psychischen Ab-
hangigkeit des Pat. leiten lassen, sondern
— formal — von dem ,anvertraut sein” in-
nerhalb eines bestehenden Behandlungs-
verhéltnisses. Dieses ,anvertraut sein” en-
det aber zugleich mit dem Ende des
Behandlungsverhaltnisses.

Die Berufsordnungen mancher Kammer
hingegen setzen ein solches Abhdngigkeits-
verhéltnis — als unwiderleglich — auch nach
Beendigung der Therapie gerade voraus
und haben deshalb insoweit Abstinenz-
fristen vorgegeben (vgl. bspw. § 8 Abs. 4
Satz 2 Berufsordnung der Landespsycho-
therapeutenkammer Baden-Wiarttemberg:
3 Jahre).

§ 174c Abs. 2 StGB setzt aber noch auf ein
anderes Kriterium, das, um eine Strafbarkeit
zu begriinden, erfllt sein muss. Die sexuel-
len Handlungen missen namlich ,unter
Missbrauch des Behandlungsverhaltnisses”
vorgenommen worden sein. Ein solcher liegt
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Jregelmalig vor bei einem bewussten Aus-
nutzen spezifischer Abhéngigkeits- und
Vertrauenssituationen, wobei ein konkretes
Abhéngigkeitsverhaltnis nicht vorausgesetzt
wird" (Tréndle/Fischer aaO Rdnr. 10). Der
Kommentar féhrt dann aber fort: ,Innerhalb
therapeutischer Verhéltnisse stellen sich se-
xuelle Handlungen wohl ausnahmslos als
missbrduchlich dar ...". Das Wort ,wohl” ver-
rét die Unsicherheit des Kommentators,
schrénkt es doch die apodiktische Verwen-
dung des Wortes ,ausnahmslos” wieder ein.
Anders die Bundeskonferenz fir Erzie-
hungsberatung (bke) in ihrem Interetauft-
ritt ,Stellungnahmen und Hinweise”, Stand:
15.4.2005 (www.bke.de /sexueller-miss-
brauch). ,Nach breitem fachlichen Konsens
sind innerhalb psychotherapeutischer Verhalt-
nisse sexuelle Handlungen ausnahmslos als
missbréuchlich anzusehen”.

Nimmt man sich unter diesen Uberlegun-
gen nun einmal den § 6 Abs. 5 der Muster-
berufsordnung der Bundespsychothera-
peutenkammer (MBO: Stand: 6.4.2005)
vor, der da lautet: Jeglicher sexuelle Kon-
takt von Psychotherapeuten zu ihren Pati-
enten ist unzuldssig.”, dann kann dieser
Satz nur im Sinne des Beschlusses des LG
Offenburg verstanden werden: Ein Patient,
dessen Psychotherapie beendet wurde, ist
keiner mehr; mithin fehlt es an einem
Behandlungsverhéltnis. Abs. 5 findet damit
keine Anwendung auf sexuelle Kontakte
nach Beendigung der Therapie, soweit die-
se — so muss man hinzufigen — lege artis
beendet wurde. Jetzt bleibt zu prifen, ob
denn wenigstens der Abs. 7 des MBO-Ent-
wurfs (,Die Verpflichtung, eine therapeu-
tische Vertrauensbeziehung nicht zu miss-
brauchen, gilt auch nach Beendigung der
Psychotherapie.”) diesen Tatbestand er-
fasst? Nun ja: Der Schwerpunkt liegt hier
auf dem ,Missbrauch der Vertrauens-
beziehung”, also dem ,bewussten Ausnut-
zen spezifischer Abhéangigkeits- und
Vertrauenssituationen” (s. 0.). Fehlt es also
an einem Missbrauch, so sind bspw. sexu-
elle Kontakte schon nach unmittelbarem
Abschluss der Therapie erlaubt. Das konn-
te der Fall sein, wenn sich Patient/in und
Therapeut/in lieben, ein Missbrauch im
eigentlichen Sinne dieser Bestimmung
ausgeschlossen scheint. Vertritt man aber
die These, es handele sich in diesem Fall
nur um das Phanomen einer ,Ubertra-
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gungsliebe”, so kann der Missbrauchsvor-
wurf damit begriindet werden, dass der/
die Therapeut/in Uberhaupt eine solche
Beziehung aufgenommen hat. Wie lange
nach Beendigung einer Therapie kann dann
aber noch ein ,Missbrauch” in Betracht
kommen? Nach dem Wortlaut: solange die
.psychotherapeutische Vertrauensbezie-
hung” fortbesteht. Nur: Das Vertrauen kann
durchaus lebenslang fortbestehen, die Be-
ziehung hingegen sehr schnell einschlafen.
Beziehung setzt i. U. persénliche Kontakte
voraus, die ja gerade durch die Abstinenz-
regel beschrénkt werden sollen.

Das oben zitierte Bestimmtheitsgebot des
Art. 103 Abs. 2 GG gilt Ubrigens nicht nur
fur Kriminalstrafen i. S. des StGB, sondern
auch fur ehrengerichtliche Disziplinar- und
berufsgerichtliche Strafen (BVerfGE 26, 186
,203 1. 60, 215 ,233f"). Ob also dieser
Abs. 7 mehr sein kann als nur ein ,Pro-
grammsatz” und damit ggfl. einer ver-
fassungsrechtlichen Priifung standzuhalten
hat, soll hier unerértert bleiben.

Die MBO wird im Oktober 2005 zur end-
gultigen Abstimmung gestellt. Es wird sich
gewiss auch in diesem Punkt noch viel
Diskussionsbedarf zeigen.

Ganz Recht:

Wissen Sie eigentlich, dass

B auch psychotherapeutische Praxen als
,nicht-6ffentliche Stellen”i. S. des Bun-
desdatenschutzgesetzes (BDSG) ver-
pflichtet sind, einen Datenschutzbeauf-
tragten schriftlich zu bestellen, wenn
mindestens fiinf Arbeitnehmer (Voll-
zeit- bzw. Teilzeitkrafte) automatisiert
personenbezogene Daten (siehe
Psychotherapeutenjournal  3/2004,
S. 235 f.) erheben, verarbeiten oder
nutzen? VerstoRe gegen diese Pflicht
kénnen mit einem Buligeld geahndet
werden. Der oder die Datenschutzbe-
auftragte muss Rechtskenntnisse des
Datenschutzrechts besitzen, zudem
technischen Sachverstand. Die Bestel-
lung eines externen Beauftragten (bspw.
eines Anwalts) ist zuldssig.

B die private Krankenversicherung auch
solche Gutachten (einschl. der Identi-
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tat des Sachverstéandigen) bekannt zu
geben hat, denen keine korperliche Un-
tersuchung zugrunde liegt? Dies ent-
schied der Bundesgerichtshof (BGH)
kirzlich (MDR 2003, S. 1111), wobei er
sich auf § 178 m VVG berief. Denn erst
die umfassende Kenntnis des Gutach-
tens einschlieBlich seines Urhebers er-
laube dem Versicherten eine sachge-
rechte Beurteilung der Frage, ob der
Anspruch auf Kostenerstattung Aussicht
auf Erfolg habe. Ob diese Rechtspre-
chung des BGH auch auf psychothera-
peutische Gutachten privater Kranken-
versicherungen zutrifft, die die Indikati-
on fir eine Psychotherapie nicht besta-
tigen, muss hier offen bleiben.

B krankhafte Storungen (z. B. Tinnitus),
die eine organische Ursache haben,
nicht 0. w. vom Versicherungsschutz ei-
ner privaten Krankenversicherung aus-
geschlossen sind? Dies gilt auch dann,
wenn im Einzelfall das Ausmal3, in dem
sich die organische Ursache auswirkt,
von der psychischen Verarbeitung
durch den Versicherungsnehmer ab-
hangt (BGH MDR 2005, S. 144). Beim
Klager (Versicherungsnehmer) trat
aufgrund psychischer Fehlverarbeitung
eines Unfalls Tinnitus auf. Durch diesen
Tinnitus waren wiederum seine kérper-
liche und geistige Leistungsfahigkeit
beeintréchtigt. Die Versicherung lehnte
es im Hinblick auf § 2 Abs. 4 AUB 88
ab, Versicherungsschutz zu erteilen. Der
BGH sah das anders und sprach dem
Klager Unfallversicherungsschutz zu. Der
BGH begriindete seine Entscheidung u.
a. damit, dass die Klausel des § 2 AUB
zwar eine umfassende Leistungs-
beschrénkung fur alle krankhaften Sto-
rungen infolge psychischer Reaktionen
beinhalte, nicht aber flr organische
Schadigungen, die ihrerseits zu einem
psychischen Leiden fihre.

B ein Diplom-Sozialpddagoge (FH), der
seit 1988 freiberuflich in einer eigenen
Praxis fur Verhaltenstherapie Erwachse-
ne, Kinder und Jugendliche behandelt,
gleichwohl keinen Anspruch darauf hat,
als Psychologischer Psychotherapeut
(PP) approbiert zu werden (Bundes-
verwaltungsgericht — BVerwG v. 09.12.
2004 — Az. 3 C 11.04)? Der Kldger hat-
te geltend gemacht, dass das Erforder-
nis eines abgeschlossenen Psycholo-
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giestudiums als Voraussetzung far die
Approbation als PP bei denjenigen Per-
sonen, die bei In-Kraft-Treten des
PsychThG bereits aufgrund einer Heil-
praktikererlaubnis psychotherapeutisch
tétig gewesen seien, nicht verlangt wer-
den kénne, sie aber dennoch als PP
approbiert werden mdissten. Das
BVerwG vertritt eine andere Meinung,
wenn es u. a. ausfihrt, dass die streiti-
ge Ubergangsregelung (§ 12 PsychThG)
schon deshalb nicht zu beanstanden
sei, weil den in ihr nicht bertcksichtig-
ten psychotherapeutischen Heilprakti-
kern ohne Abschluss im Studiengang
Psychologie die bisherige Tatigkeit un-
verandert weiter offen stehe. Der Kla-
ger konne sich aber auch nicht auf den
verfassungsrechtlich gebotenen Vertrau-
ensschutz berufen, weil er im Wege der
Kostenerstattung nach § 13 Abs. 3
SGB V gearbeitet habe. Diese Bestim-
mung und deren Auswirkungen betré-
fen aber nicht das Berufsrecht, sondern
allein das Sozialversicherungsrecht (SGB
V). Es ginge mithin nicht um die Schaf-
fung eines neuen Berufsbildes, sondern
um eine Anderung des Vertragsarzt-
rechts. Dieses falle indes unter die Zu-
standigkeit der Sozialgerichte. Ein in die-
sem Bereich etwa durch die Beteiligung
am Kostenerstattungsverfahren aufge-
bautes schutzwiirdiges Vertrauen miss-
te dort entsprechend berticksichtigt
werden. Das Bundessozialgericht (BSG)
habe aber inzwischen entschieden, dass
sich ein schutzwiirdiges Vertrauen auf
den Fortbestand der Berechtigung zur
Behandlung von Kassenpatienten im
Erstattungsverfahren nicht habe bilden
kénnen (Urteil v. 05.02.2003 — B 6 KA
42/02 R). Immerhin schrieb das
BVerwG dem Gesetzgeber wortlich ins
Stammbuch: ,Der Senat l4sst offen, ob
diese Erwagungen des BSG einer tber
Jahrzehnte gewachsenen Versorgungs-
praxis, auf die die Menschen zuléssiger-
weise ihre Lebensplanung aufgebaut
haben, vollauf gerecht werden. Es er-
scheint als Gerechtigkeitsdefizit, dass
diese Menschen fur die Zukunft von ih-
rer hauptsachlichen Einnahmequelle ab-
geschnitten und dadurch — wie der Kla-
ger —faktisch an der weiteren Ausiibung
des Berufs gehindert werden, ohne dass
die bisherige Berufsaustibung Anlass fur

konkrete Beanstandungen gegeben
hatte.”.

Sie im Falle des Verzichts auf lhre Ap-
probation, die Sie nach § 12 PsychThG
(Ubergangsregelung) erlangt haben,
diese nur dann wiederbekommen,
wenn Sie erneut eine Priifung able-
gen? So jedenfalls das Ministerium fur
Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit,
Rheinland-Pfalz, in einem Schreiben
vom 01.04.2005 (Az. 624-1-80 311),
unter Bezugnahme auf ein friheres
Schreiben mit der gleichen Meinung
(vgl. schon Psychotherapeutenjournal
3/2003, S. 198). Die gestellte Frage
wird von Juristen durchaus kontrovers
beantwortet. Die Meinung des Ministe-
riums bindet tibrigens kein Gericht. Aus
Griinden des sichersten Weges sollten
Sie sich also im Falle eines geplanten
Verzichts zuvor schriftlich zusichern las-
sen, dass Sie sie jederzeit ohne Priifung
wiedererteilt bekommen.

derzeit fur freiwillig versicherte Psycho-
therapeuten keine Chance besteht, eine
Herabsetzung ihrer Gefahrklasse ge-
genuber der Berufsgenossenschaft
(BGW) vor Gericht durchzusetzen?
Bereits das BSG hatte in einem Urtell
vom 06.05.2003 (NZS 2004, 161) be-
stimmt, dass die Herabsetzung der Ge-
fahrklasse unter Geltung des SGB VII nur
fur Einzelfélle in Betracht komme und
nicht dazu fithren durfe, fir eine be-
stimmte Art von Unternehmen eine
niedrigere Gefahrklasse festzusetzen.
Ahnlich argumentierte das Landessozial-
gericht (LSG) Baden-Wirttemberg in
der mundlichen Verhandlung Mitte Mé&rz
diesen Jahres. Es wies den Klager (Psy-
chologischer Psychotherapeut) darauf
hin, dass seine Berufung keine Aussicht
auf Erfolg habe, eine Herabsetzung der
Gefahrklasse zu erreichen. Allerdings
machte die Vertreterin der BGW deut-
lich, dass im Jahre 2007 eine Uberpri-
fung der Gefahrklasse stattfinden wer-
de und dass im Aufsichtsrat der BGW
schlieBlich auch ein Vertreter der Psy-
chotherapeuten salie, der deren Belan-
ge vertrete.

bei einer Gemeinschaftspraxis der
neue Gesellschafter, bei dem es sich er-
weist, dass er nicht mit dem oder den
Gesellschaftern der Praxis harmoniert,
auch wieder leicht herausgekindigt
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werden kann (,Gesellschafter auf Pro-
be")? Diese Entscheidung traf kirzlich
der BGH (GesR 2004, 283). An sich darf
ein Mitgesellschafter einer Gemein-
schaftspraxis nicht ohne wichtigen sach-
lichen Grund aus der Gesellschaft aus-
geschlossen werden. Tritt aber ein neuer
Gesellschafter in eine seit langer Zeit
bestehende Gemeinschaftspraxis ein,
so muss den Altgesellschaftern eine an-
gemessene Frist zugestanden werden
zu prufen, ob der neue Gesellschafter
mit diesen harmoniert. Eine 10jahrige
Prifungsfrist erkennt das Gericht indes-
sen nicht mehr an.

jeder Arbeitnehmer einen Rechtsan-
spruch auf geeignete Malinahmen zum
Nichtraucherschutz aufgrund des § 5
Arbeitsstéttenverordnung (,Nichtrau-
cherschutz") hat? Danach hat der Arbeit-
geber die erforderlichen Mallnahmen zu
treffen, damit die nicht rauchenden
Beschéftigten in Arbeitsstatten wirksam
vor den Gesundheitsgefahren durch
Tabak geschutzt sind.

das Disziplinarrecht fir Vertrags-
psychotherapeuten/-drzte, zumeist ge-
regelt in den Satzungen der KVen, kei-
ne Regelungen Uber eine Verfolgungs-
verjdhrung enthalten missen (BSG
MedR 2003, S. 422)? Soweit also ge-
gen einen Vertragspsychotherapeuten/
-arzt erst nach Jahren disziplinarische
Ermittlungen eingeleitet werden, kann
sich dieser nicht o. w. auf Verjahrung
berufen. Es sei denn, Art. 6 Abs. 1 Satz
1 der Konvention zum Schutze der Men-
schenrechte und  Grundfreiheiten
(MRK) kdme zum Zuge (Anspruch des
Beschuldigten auf Anhérung in ange-
messener Frist).

das OLG Munchen (Beschl. v. 29.04.
2004 — 16 UF 1764/03) im Rahmen
der Berechnung des Zugewinns an-
l&sslich eines Scheidungsverfahrens ge-
urteilt hat, fir eine psychotherapeuti-
sche Praxis sei allein deren Sachwert
mal3geblich, nicht aber deren Ertrags-
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wert? Denn eine psychotherapeutische
Praxis verfuige Uber keinen Ertragswert.
Dieser sei nur dann anzusetzen, wenn
eine Praxis nicht mit dem derzeitigen
Inhaber ,stehe und falle”, sondern wenn
sie, unabhdngig davon, wer sie fuhre,
Aussichten auf Ertrag in die Zukunft bie-
te. Davon kénne bei einer psychothe-
rapeutischen Praxis nicht die Rede sein.
Dass sich moglicherweise ein ,grauer
Markt” entwickelt habe, bei dem es
letztlich um den Handel der Zulassung
gehe, @ndere nichts daran. Ob diese
Rechtsprechung des OLG Minchen auf
Nachbesetzungsverfahren, also auf
den Verkaufspreis einer Praxis durch-
schlagen wird, erscheint zweifelhaft. So
heil3t es bspw. im Psychotherapeuten-
FORUM (RA Schildt in: 3/2004, S. 33)
unter Verweis auf eine Studie der APO-
Bank/ Zentralinstitut fir die Kassen-
arztliche Versorgung (Z1): ,i/m Rahmen
der ... Studie gibt es leider keine ge-
sonderte Sparte fur drztliche bzw. psy-
chologische Psychotherapeuten; im-
merhin aber eine gemeinsame Arzt-
gruppe ,Psychotherapeuten/Psychia-
ter”. Und die verzeichnet in den Jahren
2001/2002 fir derartige Praxen einen
durchschnittlichen Substanzwert von
5.561 Euro sowie einen durchschnittli-
chen ideellen Wert von 42.381 Euro ...
(Praxen in Westdeutschland) ... Dem-
nach ist die durchschnittliche psycho-
therapeutische Kassenpraxis West also
rund 48.000 Euro wert”. Im Rahmen
eines Scheidungsverfahrens allerdings
durfte die Entscheidung des OLG Mun-
chen eher richtungweisend sein.

der ,Integrationsvertrag” zwischen der
Barmer Ersatzkasse, den Hausarzten
und dem Deutschen Apothekerverband
(Stichwort: Hausarztmodell) vom
3.12.2004 im § 4 Absatz 5 bestimmt,
eingeschriebene Patienten kdnnten nur
dann den direkten Zugang beim Psycho-
therapeuten in Anspruch nehmen,
wenn ihnen die Psychotherapie ,bereits
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seitens der Krankenkasse bewilligt” wor-
den sei? Mit anderen Worten: Dieser
Hausarztvertrag setzt voraus, dass die
probatorischen Sitzungen einer Uber-
weisung seitens des Hausarztes be-
diirfen. Faktisch ist damit das Erstzu-
gangsrecht versperrt, es sei denn der
Pat. zahlt die prob. Sitzungen privat.
Dazu muss er sich aber freiwillig bereit
finden, und der Psychotherapeut den §
18 BMV-A beachten.

W in Baden-Wirttemberg ein Urteil zum
Kammerbeitrag bei halbtags beschaftig-
ten Mitgliedern ergangen ist? Néheres
dazu: siehe Seite 147 (in den Mittei-
lungen der Kammer Baden-Wirttem-
berg).

B das Verwaltungsgericht Karlsruhe in ei-
nem weiteren Urteil vom 14.02.2005
(Az. 8 K 1989/03) die Klage eines Psy-
chologischen Psychotherapeuten ab-
gewiesen hat, zusatzlich auch noch als
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut approbiert zu werden? Der Kl&-
ger hatte seine Klage darauf gestutzt,
dass er schon vor dem 31.12.2003 sei-
ne Zusatzausbildung als Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut beendet
und er auch eine Abrechnungsgeneh-
migung ftr KJP erhalten habe. Das VG
wies darauf hin, dass er die weitere Vo-
raussetzung, bereits vor dem 01.01.1999
(= In-Kraft-Treten des PsychThG), mit
der Zusatzausbildung begonnen zu ha-
ben, indes nicht erfille. Das VG wies
schlieBlich darauf hin, dass die Uber-
gangsvorschrift des § 12 Abs. 1 Satz 2
PsychThG eng auszulegen sei.

RA Hartmut Gerlach

Justiziar der Landespsychotherapeuten-
kammer Baden-Wurttemberg
Hauptstatter Str. 89,

70178 Stuttgart

Tel.0711/674470-50
gerlach@lpk-bw.de
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Aktuelles aus der Forschung

Thomas Lecher

Psychotherapeutenkammer Berlin

Zur Behandlung von Posttraumatischen Belastungs-
storungen mit Hilfe der Narrativen Expositionstherapie

Neuner, F, Schauer, M., Klaschik, Ch., Karu-
nakara, U. & Elbert, Th. (2004). A Com-
parison of Narrative Exposure Therapy,
Supportive Counseling and Psycho-
education for Treating Posttraumatic Stress
Disorder in an African Refugee Settlement.
Journal of Consulting and Clinical
Psychology. Vol. 72, No. 4, pp. 579 — 587.

In Folge des Tsunamis am zweiten Weih-
nachtstag des vergangenen Jahres in Stid-
asien ist die narrative Expositionstherapie
(Narrative Exposure Therapy, NET) zur Be-
handlung von Posttraumatischen Belas-
tungsstérungen (Postraumatic Stress Dis-
order, PTSD) verstarkt in den Blickpunkt
geraten. Diese ,short-term’ Behandlungs-
methode wird seit 1999 von einer Gruppe
von Psychologen und Neurowissen-
schaftlern von der Universitdt Konstanz
entwickelt und basiert auf einer Kombina-
tion von Verhaltenstherapie und der
JTestimony Therapy'. Dabei soll ein feld-
taugliches Verfahren entwickelt werden,
das von geschulten Laien anwendbar und
zugleich wissenschaftlich tberprifbar sein
soll.

Die Wirksamkeit der Narrativen Expositions-
therapie hat die Forschergruppe um den
Psychologen Frank Neuner aus Konstanz in
einem Camp in Uganda tberpr(ft, in dem
Burgerkriegsflichtlinge aus dem Sudan le-
ben. Eine Besonderheit der Studie ist, dass
NET in einer Situation angewendet worden
ist, in der die Menschen weiterhin unter
bedrohlichen Bedingungen leben. Das Wis-
sen dartiber, ob und wie in einer solchen
Situation der Nutzen einer Kurzzeit-Psycho-
therapie flr PTSD-Patienten einzuschatzen
ist, ist bisher eher gering.
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Die als PTSD bezeichneten Symptome sind
gut bekannt und dokumentiert. Bild-
gebende Verfahren kénnen zeigen, was im
menschlichen Gehirn in der Folge von ex-
trem traumatischen Ereignissen vor sich
geht. Der Mensch speichert seine Erleb-
nisse in zwei verschiedenen Gedéchtnis-
systemen. Das assoziative Gedéchtnis re-
gistriert die Sinneswahrnehmungen, Ge-
danken und Gefthle und verknipft sie zu
einer Netzwerkstruktur. Zeit und Ort der
Erlebnisse aber werden an anderer Stelle,
im autobiografischen Gedachtnis, fest-
gehalten. Dort wird die Chronologie des
Geschehens abgespeichert. Erst durch die
enge Koordination beider Gedachtnissys-
teme kénnen vergangene Erlebnisse in ih-
rem Zusammenhang und ihrer Abfolge re-
konstruiert werden. Die Historie und die
damit verbundenen ehemaligen Gefiihle
sind normalerweise eng miteinander ver-
kntpft. Sie tauchen beim Erinnern gemein-
sam auf.

Bei traumatischen Erlebnissen, die vollig
unvermittelt in das Leben einbrechen, ge-
rat dieses Zusammenspiel durcheinander.
Je stérker die Erregung, desto intensiver
arbeitet die Amygdala, ein mandelférmiges
Gebiet oberhalb des Hirnstammes. In Si-
tuationen hochster Erregung ist das asso-
ziative Gedéchtnis sehr viel aufnahmefahi-
ger als normalerweise, alle Gefuhle und
sinnlichen Wahrnehmungen werden sehr
intensiv miteinander verknGpft. Auf der an-
deren Seite wird der fiir die Raum-, und
Zeitverarbeitung verantwortliche Hippo-
campus in Extremsituationen und der an-
schlieBenden Zeitspanne in seiner Akti-
vitét blockiert. Verantwortlich fur die Blo-
ckade sind Stresshormone wie Cortisol.

Gerade in nichtbeherrschbaren und vollig
Gberraschend eintretenden Situationen
(wie etwa bei Vergewaltigungen oder Fol-
ter, wenn man die Ermordung von nahen
Angeharigen miterleben muss oder einem
Tsunami) kann das Gehirn die autobiogra-
fische Gedéachtnisstruktur kaum entwickeln.
Deshalb kann ein im Furchtnetzwerk
weiterwirkendes extremes Trauma ortlich
und zeitlich nicht als Teil der individuellen
Vergangenheit abgelegt und eingeordnet
werden. Nach solchen traumatischen Ge-
schehnissen gentigt ein minimaler Hinweis-
reiz wie ein lauter an Schiisse erinnernder
Knall oder — im Falle des Tsunami — der
Geruch von Seewasser, um die gesamte
Angststruktur zu aktivieren. Menschen er-
leben in solchen Situationen die gleichen
Gefuhle und kérperlichen Reaktionen wie
in der urspringlichen, oft lebensbedro-
henden Situation: Angstschweil3 tritt auf die
Stirn, der Puls ist deutlich erhoht und der
ganze Korper zittert. Besonders dramatisch
ist, dass eine solche Struktur, die unter ex-
tremer Belastung angelegt worden ist, fur
den Rest des Lebens virulent bleibt.

Im Rahmen ihrer Studie untersuchten Frank
Neuner und Mitarbeiter/innen die Wirk-
samkeit von NET an 43 Probanden, die
nach Zufallskriterien unter den unter PTSD
leidenden Bewohnern des Lagers ausge-
sucht wurden. lhre traumatisierenden Er-
lebnisse bestanden zum groRten Teil in
dem direkten Erleben der Verletzung und
des Totens von Menschen (52%). Weite-
re traumatische Erlebnisse waren die di-
rekte Bedrohung mit Waffen oder Entfih-
rungen (17%), korperliche Angriffe (129%),
Folter (7%) oder sexuelle Gewalt (5%). Die
43 Probanden wurden in drei Gruppen
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aufgeteilt. Die erste Gruppe (N=17) wur-
de wahrend vier Sitzungen mit NET behan-
delt, die zweite Gruppe (N=14) erhielt vier-
mal eine unterstitzende Beratung
(supportive counseling, SC) und der drit-
ten Gruppe (N=12) wurde im Rahmen ei-
ner Sitzung die Wirkung der PTSD lediglich
erldutert (psychoeducation, PE), ein Treat-
ment, das die anderen beiden Gruppe zu
Beginn ebenfalls erhielten. Die Behandlung
wurde von geschulten Therapeuten durch-
gefthrt.

Bei der Behandlung mit NET werden die
Klienten mit ihrer urspriinglichen Angst
konfrontiert. Diese zunéchst als Quélerei
erscheinende Vorgehensweise ist gewollt.
Die Therapeuten lassen sich die trauma-
tisierende Situation bis ins kleinste Detail
schildern und alles, was dabei erlebt und
gefuhlt, getan und gedacht wurde, wird in
zeitlichen und ortlichen Zusammenhang
mit den Geschehnissen gebracht. So sol-

len die Gefthle mit Ort und Zeit der Ge-
schichte verbunden werden. Der trauma-
tisierende Vorgang soll nachgespielt und
noch einmal durchlebt werden, um so das
assoziative und das autobiographische
Gedéchtnis zu verkntipfen.

Es zeigte sich, dass ein Jahr nach der Be-
handlung nur 29% der NET-Teilnehmer, aber
79% der SC-Gruppe und 80% der PE —
Gruppe noch immer eindeutige PTSD-Sym-
ptome aufwiesen. Diese Resultate weisen
darauf hin, dass NET ein Erfolg versprechen-
der Ansatz fUr Fluchtlinge ist, die unter PTSD
leiden und sich weiterhin in einer nicht un-
gefahrlichen Lebenssituation befinden.

Kommentar: Die narrative Expositionsthe-
rapie beruht auf Erkenntnissen der neueren
Hirnforschung und auf den Expositions-
verfahren der Verhaltenstherapie. Sie steht
damit theoretisch und empirisch auf einem
recht stabilen Fundament. Die Untersu-

Zur Wirksamkeit der Funktionellen Entspannung

Sokoliuk, M., Loew, TH. (2003). Verdnde-
rungen der Befindlichkeit durch Funktio-
nelle Entspannung. Psychodynamische
Psychotherapie, 2, 192-197.

In Anlehnung an die Studie, die M. Selig-
mann Anfang der 90er Jahre in den USA
zur Wirksamkeit von Psychotherapie durch-
gefuhrt hat, haben Matthias Sokoliuk und
Thomas H. Loew von der Universitat Re-
gensburg eine Untersuchung zur Wirkung
der der Korperpsychotherapie zuzurech-
nenden Funktionellen Entspannung (FE)
durchgefiihrt. Die Studie ist als retrospek-
tive Befragung angelegt und zielt auf die
Veranderung der Befindlichkeit, der psychi-
schen Symptomatik, der sozialen Einbet-
tung, der Berufstatigkeit, des Medikament-
verbrauchs, von Arztbesuchen und Hospita-
lisierung. Fur die Erhebung wurde ein Fra-
gebogen mit etwa 20 Items verwendet, der
tber psychotherapeutisch arbeitende Inha-
ber von FE-Zertifikaten an ehemalige Pati-
enten versandt, deren Therapie mindes-
tens seit 1 Jahr beendet war. 250 ehema-
lige Patienten (78 ménnlich, 172 weiblich)
schickten ausgefullte Fragebogen an eine
anonyme Sammelstelle zuriick. Das Ende
der Therapie lag im Mittel 3,5 Jahre zurtick
(Standardabweichung: 2,99). Der Umfang
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der Therapie betrug bei ménnlichen Pati-
enten durchschnittlich 18 Stunden, bei den
weiblichen 23 Stunden.

Die Ergebnisse zeigen insgesamt im sub-
jektiven Vorher-Nachher- und auch im
Vorher-Katamnese-Vergleich deutliche Ver-
besserungen. Das ,Gesamtbefinden’ (psy-
chische Beschwerden, korperliche Gesund-
heit, Qualitat der sozialen Kontakte) wur-
de jeweils auf einer Skala von 1 (sehr gut)
bis 5 (sehr schlecht) vor Therapiebeginn
mit 4,36 und nach Abschluss der Behand-
lung mit 2,24 (jeweils Mittelwert, MW) ein-
gestuft (Katamnese: 2,02 MW) und weist
somit einen hochsignifikanten Zusammen-
hang auf (Friedman-Test, p <0,01). Eine
auffélligste Verbesserung zeigt sich im Be-
reich des subjektiven Empfindens der kor-
perlichen Gesundheit'. Hier geht der Mit-
telwert von 4,32 auf 2,24 zurtick (Katam-
nese: 2,09 MW). Die Anzahl der therapeu-
tischen Sitzungen hat allerdings keinen sig-
nifikanten Effekt auf die Gesundung, die
aufgewendete Zeit und der Therapieeffekt
korrelieren nicht.

Auch das Gesundheitsverhalten (Arbeits-
unfahigkeitstage, Anzahl der Arzt- und Fach-
arztbesuche und der Krankenhaustage)

chung von Frank Neuner und Mitarbeitern/
innen kann angesichts der aullergewshn-
lichen Bedingungen, unter denen sie
durchgefthrt worden ist, durchaus als Be-
leg fur die Wirksamkeit von NET dienen.
Daftir sprechen brigens auch Erfahrungen,
die das Konstanzer Team nach dem Tsu-
nami auf Sri Lanka gemacht hat. Der Wert
von NET liegt insbesondere darin, dass es
sich dabei um eine Methode handelt, die
durch ihre geringe Aufwendigkeit bei
gleichzeitiger Wirksamkeit Uberzeugt. Ein
solcher psychotherapeutischer Ansatz
scheint vor allem dann angezeigt zu sein,
wenn es darum geht, moglichst unauf-
wendig fur eine groRe Anzahl von trau-
matisierten Menschen psychotherapeuti-
sche Hilfe zur Verfligung zu stellen wie es
bei kriegerischen Auseinandersetzungen
oder bei Naturkatastrophen der Fall ist. Ob
sich fur NET weitere Anwendungsgebiete
erdffnen, ist eine offene aber durchaus
spannende Frage.

weist klare Fortschritte auf. So sank die durch-
schnittliche Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage
von 14,5 vor Beginn der Therapie auf 6,84
nach Abschluss der Therapie und betrug zum
Zeitpunkt der Katamnese 5,05 (jeweils MW).

Die Erhebungen zeigen zudem, dass die
Funktionelle Entspannung tiberwiegend als
eine Kurzzeitpsychotherapie und zumeist
gemeinsam mit tiefenpsychologisch fun-
dierter Psychotherapie eingesetzt worden
ist. Da es keine signifikanten Zusammen-
hange zwischen dem Zeitraum zwischen
Ende der Therapie und den Befindlichkei-
ten zum Zeitpunkt der Befragung gibt,
schlieBen die Autoren darauf, dass die
durch FE erzielten Veranderungen tber die
Zeit recht stabil bleiben.

Kommentar: Mit ihrer empirischen Studie
Uber die Wirksamkeit der Funktionellen Ent-
spannung, einer Variante der kérperpsy-
chotherapeutischen Methoden, haben M.
Sokoliuk und Th. Loew ein bisher doch eher
vernachléssigtes Feld der Psychotherapie-
forschung betreten. Die Uiberwiegende Zahl
der bisherigen Evaluationsstudien bezieht
sich auf die sog. Richtlinienverfahren, de-
ren Effektivitét vergleichsweise gut erforscht
ist. Allerdings zeigt die vorliegende Studie
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vereinzelte methodische Méngel. So wei-
sen die Autoren selber darauf hin, dass ihre
Studie ,moglicherweise eine hohe Selekti-
vitdt aufweist, und eher die zufriedenen Kli-

enten geantwortet haben”. Die Studie war
ohne Kontrollgruppe konzipiert. Die Erhe-
bung ist ein recht gutes Indiz dafur, dass
die korperorientierte Psychotherapie wirk-

Hypnotherapie als Option bei Reizkolon

Gonsalkorale, W.M., Miller, V., Afzal, A. &
Whorwell, PJ. (2003). Long term benefits
of hypnotherapy for irritable bowel
syndrome. GUT, 52, 1623-1629.

Zwar war bereits bekannt, dass Hypnothe-
rapie fur Patienten, die unter einem Reiz-
kolon (irritable bowel syndrome) leiden,
eine deutliche Erleichterung bringen kann,
allerdings war unklar, wie lange die lindern-
de Wirkung anhélt. Dieser Frage widmete
sich ein Forscherteam unter der Leitung
von Wendy Gonsalkorale vom Withington
Hospital in Manchester. An der Studie nah-
men 204 Patienten teil. Bekannt ist auch,
dass psychische Einfliisse wie Stress diese
Krankheit mit auslosen oder bei der Starke
der Symptome eine Rolle spielen konnen.

Unklar ist jedoch, ob und inwieweit psy-
chische Faktoren die eigentlichen Ausloser
dieser Erkrankung sind.

Die Behandlung mit Hypnotherapie er-
streckte sich Uber 12 Wochen. Vor und
nach der Behandlung sowie zu weiteren
Erhebungszeitpunkten bis zu sechs Jahre
nach Abschluss der Behandlung gaben die
Patienten Auskunft Gber ihre Symptome,
ihre Lebensqualitat, ihr individuelles Aus-
maR an Angst und Depression. Es zeigte
sich, dass die Behandlung bei 71% der
Patienten wirksam war; bei 81% dieser
Gruppe blieb der Behandlungserfolg tiber
die Zeit stabil, wéhrend die Ubrigen 19%
angaben, dass sich ihre Symptome nur et-
was verschlechtert hatten. Ausweislich der

Zur Behandlung von Depressionen im Alter

Callahan, C. (2005). Depressions can be
treated in seniors. Journal of the American
Geriatrics Society. Vol. 53, pp 367 — 373.

Eine erfolgreiche Behandlung von Depres-
sionen tragt auch mit dazu bei, den kor-
perlichen Abbauprozess von gebrechlichen
alten Menschen zu verlangsamen. Zudem
kann eine Therapie von Depressionen be-
wirken, dass éltere Menschen so lange wie
moglich unabhéngig von fremder Hilfe und
weitgehend selbststéndig ihren Alltag be-
waéltigen kénnen. Zu diesem Ergebnis ge-
langt das Team um den Geriater
Christopher Callahan von der Indiana
School of Medicine in Indianapolis.

Die Ergebnisse ihrer Studie legen die
Schlussfolgerung nahe, dass Arzte, Psy-
chotherapeuten und andere Mitglieder
von Heilberufen starker auf depressive
Symptome bei dieser Patientengruppe
achten und deren Therapie vorantreiben
sollten.
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Bekannt ist, dass insbesondere bei élteren
Menschen Depressionen das Risiko der
Selbsttétung erhéhen. Vor allem unter Arz-
ten und teilweise bei Psychotherapeuten
ist die irrtmliche Meinung verbreitet, dass
eine Therapie bei depressiven &lteren Men-
schen keine Erfolgsaussichten hatte. Zwar
ist, so Callahan, die Behandlung bei dieser
Klientengruppe anspruchsvoller als bei jin-
geren depressiv Erkrankten, aber die Ergeb-
nisse seiner und die von anderen Studien
zeigen, dass ein Behandlungserfolg bei den
meisten der &lteren Kranken maglich ist.
Nach dem Abklingen der depressiven Sym-
ptome sind sie wieder in der Lage,
Alltagsroutinen, aber auch individuell be-
deutsame Angelegenheiten wie Bankge-
schéfte zu erledigen.

Callahan und seine Mitarbeiter haben fir
ihre Studie mehr als 1.800 Personen tber
60 Jahre mit den Symptomen einer Major
Depression wie etwa den Verlust des Inte-
resses an jeglichen Aktivitaten untersucht.

T. Lecher

sam ist und ihr mit einer begrindbaren
Berechtigung ein Platz im Spektrum der
psychotherapeutischen  Behandlungs-
methoden zusteht.

erhobenen Befindlichkeiten zeigten sich
bei allen Items in den Follow-up Erhe-
bungen signifikante Verbesserungen
(p<0,001) im Vergleich zu den Daten, die
vor der Behandlung mit Hypnotherapie
erhoben worden waren.

Kommentar: Die Studie weist nach, dass
zumindest fr die genannten Zeitrdume bis
zu funf Jahren nach Abschluss der Hypno-
therapie die Symptome des Reizkolons
deutlich reduziert werden kénnen. Ob auf
diesem Wege eine ursédchliche Heilung
oder nur eine Linderung der Symptome
erreicht werden kann, wird wohl solange
unklar bleiben, bis tber die genauen Ursa-
chen der Entstehung eines Reizkolons Klar-
heit herrscht.

Alle Teilnehmer der Studie zeigten tber ein
Jahr depressive Symptome und hatten
zudem meistens weitere gesundheitliche
Probleme. Die Hélfte von ihnen erhielt eine
Standardbehandlung fur Depressionen
durch ihren Hausarzt. Die andere Hélfte
wurde durch ein multidiziplindres Team
einschlieRlich des Hausarztes, einer Krank-
schwester und einem psychologisch ge-
schulten Experten behandelt.

Diejenigen, die die intensive Betreuung
erhielten, zeigten die deutlichsten Verbes-
serungen. Das zeigte sich etwa beim Um-
gang mit Geld und bei der regelmélligen
Einnahme ihrer Medikamente.

Die Behandlung von Depressionen unter-
bricht eine Abwadrtsspirale personlicher
Kompetenzen. Die Depression kann dazu
fuhren, dass é&ltere Menschen zu Hause
betreut werden miissen, dass sie ihre
Alltagsroutinen nicht mehr ausfihren und
dartber hinaus korperlich erkranken oder
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Aktuelles aus der Forschung

sich etwa bei einem Unfall verletzen. Bei
einer unbehandelten und fortbestehenden
Depression wird auch die erfolgreiche Be-
handlung eines kérperlichen Leidens meist
nicht dazu beitragen, dass éltere Menschen
ihre normalen Verhaltensweisen wieder
aufnehmen. Vielmehr, so die Studie, ist
damit zu rechnen, dass sie etwa ihre Rech-
nungen nicht mehr bezahlen, sich keine
Mahlzeiten mehr zubereiten und auf eine
tagliche Betreuung angewiesen sind.

Die ersten, denen eine schwerm(itige Stim-
mung bei Alteren aufféllt, sind Familienan-
gehorige. Bei Senioren, die unvermittelt

Schlafstorungen haben, traurig erscheinen
oder sich Ubermélig sorgen, besteht ein
begriindeter Verdacht einer depressiven
Erkrankung. Familienangehérige, denen so
etwas auffallt sollten ihre Beobachtungen
etwa dem behandelnden Arzt mitteilen,
denn é&ltere Menschen fallt es meist schwer,
zuzugeben, dass sie sich depressiv fiihlen.

Kommentar: Eine Depression im Alter ist
eine haufige Erkrankung, die zudem oft
nicht als solche erkannt wird. Die Studie
weist eindringlich darauf hin, dass Depres-
sionen bei dieser Gruppe zwar mit mehr
Aufwand behandelt werden mussen als bei

Meta-Studie zur Wirksamkeit von Psychoanalyse

Leichsenring, F, Rabung, S. Leibing, E.
(2004). The Efficacy of Short-term
Psychodynamic Psychotherapy in Specific
Psychiatric Disorders. A Meta-analysis. Ar-
chivs of General Psychiatry. 61: 1208-1216.

Die Wirksamkeit psychoanalytischer The-
rapien ist, wie einige Meta-Studien zeigen,
umstritten. Um die Leistungsfahigkeit von
psychoanalytischen  Kurzzeittherapien
(short-term psychodynamic psychotherapy
STPP) zu Uberprifen, haben die Leiter der
Arbeitsgruppe Psychotherapie-Forschung
der Abteilung Psychosomatik und Psycho-
therapie des Bereichs Humanmedizin der
Universitat Gottingen, Falk Leichsenring
und Eric Leibing, eine umfassende Meta-
Analyse durchgefiihrt. Dazu haben die Au-
toren STTP-Studien, die zwischen 1970
und September 2004 publiziert worden
sind, herangezogen. Da die Ergebnisse von
Meta-Analysen sehr stark von der Qualitat
der zugrunde liegenden Primér-Studien ab-
hangen, haben F. Leichsenring und seine
Kollegen nur Studien in ihre Untersuchung
aufgenommen, die hohen methodischen
Anforderungen gentigen. Als wichtiges Kri-
terium galt, dass die Zuweisung der Pati-
enten zu den unterschiedlichen Therapie-
formen und den Kontrollgruppen zufallig
erfolgt ist (Randomisierung). Weitere Kri-
terien fur die Aufnahme in die Meta-Analy-
se waren, dass immer nur ein einziges
Krankheitsbild behandelt und die Behand-
lung von einem erfahrenen bzw. besonders
ausgebildeten Therapeuten durchgefiihrt
worden ist. Insgesamt 17 Studien erfullten
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die Anforderungen und fanden Eingang in
die Meta-Analyse.

Die psychoanalytisch ausgerichtete Thera-
pie wirkt, so die Meta-Analyse, bei folgen-
den Krankheitsbildern: Angststérungen,
depressive Storungen, posttraumatische
Belastungsstorungen, Essstorungen (An-
orexie und Bulimie), Suchterkrankungen
(u.a. Opiatabhéngigkeit), Personlichkeits-
storungen (wie etwa der Borderline-Per-
sonlichkeitsstérung) und somatoformen
Storungen. Aufgrund der Therapie wurden
die priméren Krankheitssymptome (1.39)
und mogliche Begleitsymptome (0.90)
deutlich reduziert. Deutliche Effekte wur-
den auch fur die mit den psychischen Er-
krankungen verbundenen sozialen Beein-
trachtigungen festgestellt (0.80). Die
EffektgroRen bleiben nach dem Ende der
Therapie stabil und in Follow-up Untersu-
chungen zeigen sich sogar noch weitere
Verbesserungen (1.57, 0.95, 1.19).

Ein deutlich geringerer Therapieerfolg zeigt
sich bei Patienten, die eine psychiatrische
Standardbehandlung erhalten haben oder
die noch auf Wartelisten standen und
bislang nicht behandelt worden sind. Kei-
ne Unterschiede zeigen sich allerdings bei
Patienten, die verhaltenstherapeutisch be-
handelt worden sind.

Kommentar: Die Publikation in den ,Ar-
chives of General Psychiatry”, die den wohl
hochsten Impact-Faktor in den Fachgebie-
ten Psychiatrie, Psychotherapie, Psycho-

jungeren Menschen, dennoch durchaus
therapeutische Erfolge moglich sind. Die
therapeutischen Erfolge in der intensiv’
betreuten Gruppe zeigen die Bedeutung
eines interdisziplindren Ansatzes. Fur einen
therapeutischen Erfolg reicht eine medika-
mentdse Behandlung nicht aus, sie muss
von einer psychotherapeutischen beglei-
tet werden. Dartber hinaus betont die Stu-
die die Bedeutung des sozialen Umfelds,
insbesondere flr die rechtzeitige Wahrneh-
mung der Krankheit, und die Notwendig-
keit, vor allem Hausérzte fur dieses Krank-
heitsbild zu sensibilisieren.

somatik und Psychologie hat, spricht fur
die Qualitat der Meta-Analyse. Und in der
Tat zeichnen sich das Design und die
Durchfthrung der Studie durch einen
hohen methodischen Standard aus. Be-
trachtet man die Ergebnisse, so lasst sich
festhalten, dass STTP bei den genannten
Storungen deutlich wirksamer ist als an-
dere nicht-psychotherapeutische Behand-
lungsformen bzw. Spontanremissionen.
Allerdings, und auch das ist ein wesentli-
ches Ergebnis der Meta-Analyse, ist un-
abhéngig von den zwei untersuchten psy-
chotherapeutischen Behandlungsformen
— psychoanalytisch und verhaltensthera-
peutisch — ein entscheidender Aspekt des
Behandlungserfolgs das psychotherapeu-
tische Bemihen eines erfahrenen Be-
handlers. Und hier zeigt sich zugleich eine
relative Schwache der Studie, ndmlich die
Beschrankung auf die zwei genannten
psychotherapeutischen Ausrichtungen,
deren Wirksamkeit sich als gleichwertig
erwiesen hat. Mindestens genauso span-
nend wére eine auf vergleichbarem me-
thodischem Niveau durchgefiihrte Meta-
Analyse, bei der es um den Vergleich der
Wirksamkeit unterschiedlicher psychothe-
rapeutischer Ansétze ginge.

Dr. Thomas Lecher

Freier Wissenschaftlicher Mitarbeiter der
Psychotherapeutenkammer Berlin
Brimmerstr. 46a

14195 Berlin
thomas-lecher@versanet.de
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Buchrezension

Rossler, W. (2004). Basiswissen: Psychologen in der psychiatrischen Klinik.
Bonn: Psychiatrie Verlag. 141 Seiten.

Detlef Bunk

JIhre klinischen Fahigkeiten bauen auf so-
liden theoretischen Grundkenntnissen auf,
sei es Personlichkeits-, Entwicklungs- oder
Allgemeine Psychologie. Sie kennen ver-
schiedene Testverfahren, die lhnen stan-
dardisierte Beurteilungen der jeweiligen
Krankheitsbilder ermdglichen. Kurzum:
perfekt ...", so urteilt der Buchautor, Psy-
chiatrie-Professor und Diplom-Psychologe,
Klinischer Direktor der bekannten psychia-
trischen Universitétsklinik ,Burghdolzli” in
Zurich, tber die psychologischen Mitarbei-
ter in der Psychiatrie. Wirklich perfekt? Das
wesentliche Qualitatsmerkmal dieser Beruf-
gruppe wurde vergessen, namlich die pro-
funde psychotherapeutische Tatigkeit ei-
ner/s approbierten Psychologin/en. Und in
der Tat, Psychotherapie kommt in dem
Buch zu kurz. Kaum mebhr als zwei Druck-
seiten widmet der Autor dem Abschnitt mit
der Uberschrift ,Das psychotherapeutische
Gesprach” im Kapitel, das da endet: ,Psy-
chotherapie ist ein unerldsslicher Bestand-
teil der Gesamtbehandlungskonzeption
einer psychiatrischen Klinik (S. 65)". Die
Beschreibung psychotherapeutischer Tatig-
keiten, der Indikationen und Verfahren
bleibt vage: Welche Behandlung von wem
und mit welchem Ziel durchgefihrt wird,
erfahrt der Leser nicht. Aber es ist ja auch
kein Buch tber die Psychotherapie im psy-
chiatrischen Krankenhaus, sondern nur
eine kurze Skizze Uber die klinischen Tatig-
keiten, Versorgungsabldufe und Arbeits-
bedingungen, mit denen der psychologisch
— und auch psychotherapeutisch? — Tati-
ge dort heute konfrontiert ist. Deshalb
genug der einleitenden Kritik, der Autor sei
entschuldigt. Denn inwieweit die Verande-
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rungen des deutschen Gesundheitswesens
mit dem Hinzukommen der beiden Heil-
berufe PP und KJP als Konsequenz des
Psychotherapeutengesetzes auch in der
Schweiz bekannt sind, ist hier nicht Gegen-
stand der Beurteilung. Das kurze, handli-
che Buchlein hat sich zum Ziel gesetzt, dem
Berufsanfanger mit psychologischem Stu-
dienabschluss den Arbeitsalltag in einer
psychiatrischen Klinik nahe zu bringen —
sollte es Nicht-Approbierte auRerhalb des
praktischen Jahres in der Psychotherapie
psychiatrischer Patienten noch geben.

Mit leicht verstandlicher Sprache in kurze,
tbersichtliche Abschnitte gegliedert, wird
der Leser gleich am Anfang in das Span-
nungsfeld der Berufsgruppenhierarchie ei-
ner solchen Einrichtung eingefuhrt. Es folgt
ein Abriss der Psychiatriegeschichte, ihrer
Behandlungsmethoden und ihres Miss-
brauchs in Zeiten totalitdrer Ideologien.

Wie auf die Patienten mit akuten Psycho-
sen, chronischen Depressionen, schwerem
Substanzmissbrauch, aggressiven Erre-
gungszustanden und Suizidalitét auch un-
ter zwangsweisen Aufnahmebedingungen
therapeutisch einzugehen ist, wird gut
nachvollziehbar und anschaulich von dem
erfahrenen Psychiater geschildert. Der Le-
ser wird mit diagnostischem Handwerks-
zeug, der Kunst psychopathologischer Be-
funderhebung und der Therapieplanung
bekannt gemacht. Er bekommt Einsicht in
die multiprofessionellen Behandlungsab-
laufe, die unter Wahrung der Patienten- und
Angehdrigenrechte bei gleichzeitiger Ver-
pflichtung des Therapeuten zu einer nach

bestimmten Regeln ablaufenden Doku-
mentation umgesetzt werden. Das dabei
zwischen verschiedenen Berufsgruppen
entstehende Konfliktpotenzial wird nicht
verschwiegen, insbesondere dann, wenn
es um die Sexualitét seelisch schwer Kran-
ker geht oder das Team mit dem post-sta-
tiondren Suizid eines Patienten konfrontiert
wird.

Das Taschenbuch soll sich an Psychologen
richten, denen das Arbeitsfeld ,Psychiatrie”
unbekannt ist. Es ist allerdings nicht mehr
als ein Streiflicht, das ganzlich auf Zitate
komplexer wissenschaftlicher Ergebnisse
verzichtet. Daftr fasst der Autor ihm wich-
tige Aspekte in einfache, zum Teil recht tri-
viale Merksatze: ,Erst die Beobachtungen
aus den verschiedenen therapeutischen
Kontexten ergeben das Gesamtbild des
Patienten (S. 70)". Das Bandchen kann
dem psychotherapeutischen Berufseinstei-
ger allenfalls einen beschrénkten und
manchmal etwas geschonten Einblick in
die psychiatrische Behandlung gewdhren.
Die Wirklichkeit gestaltet sich oft harter als
es die leicht lesbaren Kapitel nahe legen.
Wer sich profund tber das Behandlungs-
system ,Psychiatrie” informieren mochte,
sollte lieber auf andere bekannte Stand-
artwerke zuriickgreifen.

Dr. Detlef Bunk

Wissenschaftlicher Referent der
Psychotherapeutenkammer NRW
Willstétterstr. 10

40549 Disseldorf
d.bunk@ptk-nrw.de
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Buchrezensionen

Kernberg, 0., Dulz, B. & Eckert, J. (Hrsg.) (2005).
WIR: Psychotherapeuten - iiber sich und ihren

~unmoglichen” Beruf.

Stuttgart: Schattauer. 632 Seiten.

Petra Kimmler

60 Autoren mit unterschiedlichem theo-
retisch-psychotherapeutischen Hintergrund
beleuchten ein breites Spektrum von As-
pekten, die mit dem Psychotherapeut-Sein
assoziiert sind bzw. sein konnen. Da das
Buch deutlich psychodynamischen Uber-
hang hat, kommen hauptsachlich tie-
fenpsychologisch fundiert arbeitende Psy-
chotherapeuten und Psychoanalytiker zu
Wort, daneben aber auch Gesprachspsy-
chotherapeuten, Kérpertherapeuten, kog-
nitive Verhaltenstherapeuten und Transak-
tionsanalytiker, ebenso systemisch und pro-
vokativ arbeitende Kollegen.

Pragendes und Widersprtichliches der Aus-
bildung wird offen benannt und auf den
Punkt gebracht: fehlende Auswahlkriterien,
subjektive Indikatoren tber ,gute psycho-
therapeutische Praxis” und die z&hen in-
stitutionellen Bedingungen. Das kreative
Nutzbarmachen der eigenen Bedurfnisse
wird diskutiert, das Spannungsfeld zwi-
schen der praktischen Berufsaustibung und
der wissenschaftlichen Fundierung ange-
sprochen, daneben viele Themen, die nicht
im Curriculum der Ausbildung vorgesehen
sind, und tber die ,auch sonst” eher nicht
gesprochen wird: Tabuisierte Geftihle wie
Ekel und Verachtung den Patienten gegen-
Uber, eigene Bindungsfahigkeit, eigene Be-
durftigkeit, Lebensqualitét, Suizidalitat, Se-
xualitat. Psychotherapeuten in ihren unter-
schiedlichen Rollen werden aus subjekti-
ver Perspektive, eigener Erfahrung oder mit
Hilfe statistischer Kennwerte oder einer
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Mischung daraus vorgestellt: PT als Eltern,
Ehepartner, Liebende, Freunde, Kollegen,
professionelle Helfer. ,Institutionelle” Be-
dingungen und damit assoziierte Aspekte
werden diskutiert, dabei personliche Le-
benswege reflektiert, das breite Spektrum
psychotherapeutischer Berufe in unter-
schiedlichen Institutionen und ihren unter-
schiedlichen Bedingungen sichtbar ge-
macht, beispielsweise der Umgang mit
Narzissmus, Macht, Geld, Autoritat, aber
auch mit Humor in der Therapie und MaR-
nahmen gegen ,Burn-out” beleuchtet. Eine
Frau schreibt Gber Psychotherapeuten, ein
Mann Uber Psychotherapeutinnen — das
Buch spielt mit dem Spannungsverhaltnis,
mit Gegensatzen, wird daher nicht lang-
weilig oder trocken. Reflektiert werden auch
die Auswirkungen langjahriger Therapie-
arbeit auf die Personlichkeit: Werden Psy-
chotherapeuten letzten Endes rezeptiv-
zurlckgenommen, offnen sie sich im pri-
vaten Rahmen immer weniger? Haben Sie
tatséchlich Probleme im Umgang mit
Macht und Aggressionen?

Je nach Personlichkeit, individuellen Erfah-
rungen und Lebensgeschichte bedienen
sich die Autoren einer Vielzahl von Text-
formen: sie schreiben kritische Anmerkun-
gen, verfassen theoretische Essays, humor-
volle Anekdoten, liefern praxisnahe Tipps,
oder bestérkende, positive Berichte tiber die
eigene Arbeit. Gemeinsam ist dabei allen
59 Kapiteln des Buches, dass sie sehr per-
sonlich geschrieben sind, dass eigene Er-

fahrungen, Lebenswege, personliche Erfol-
ge, aber auch Misserfolge offen dargestellt
werden und der Leser daran groRziigig teil-
haben kann. Darin liegt auch die Starke und
Faszination dieses ungewohnlichen und
anspruchsvollen Buches: immer da, wo es
personlich und intim wird, wo es von Fak-
ten und Zahlen weg geht und Einblicke ge-
wahrt. Mit den Worten von E. Wilke ,ein ei-
genartiger, zugleich sehr spannender Beruf”
ist der des Psychotherapeuten und auch
dieses Buch tber die Menschen, die die-
sen Beruf wahlen. Wer es lesen mdchte,
um Antworten zu finden, wird die Erfahrung
machen, dass ,die anderen” auch Fragen
und Sorgen bewegen, sie Freude und Lust
an ihrem Beruf empfinden. Antworten und
Losungen dagegen kénnen immer nur sehr
personliche sein. Nicht nur far jungere Kol-
legen durfte es daher bereichernd, grof3zu-
gig, manchmal vielleicht ,kathartisch” erlebt
werden: Zweifel und Angste ausgesprochen
sehen und feststellen, dass eben auch Psy-
chotherapeuten immer ganz und gar indivi-
duell sind — wie ihre Patienten.

Petra Kiimmler, Dipl.-Psych.

Wissenschaftliche Referentin der
Bayerischen Landeskammer der
Psychologischen Psychotherapeuten und
der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten

St.-Paul-Str. 9

80336 Munchen
kuemmler@ptk-bayern.de
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Zur Information

Weiteres Vorgehen zum Tarifrecht des 6ffentlichen Dienstes

Niens, W. & Vogel, H.

Nach der Einigung zur Reform des Man-
teltarifvertrages fur die Beschéftigten im
offentlichen Dienst (TV6D) am 9.2.2005
gilt es nun, nach den bereits festgelegten
Tabelleninhalten zu verhandeln, welche
Berufsgruppe denn nun in welche Entgelt-
gruppe eingeordnet wird.

Zur Erinnerung: Es gibt eine einheitliche
Tabelle fir Angestellte und Arbeiterlnnen.
Es ist vereinbart, dass alle zur Zeit Beschaf-
tigten am 1.10.2005 in die neue Tabelle
ubergefuhrt werden. Niemand wird dabei
auf sein jetziges Einkommen verzichten
mussen. Dafur gibt es — z.T. recht komple-
xe — Regeln, nach denen die neue Tabelle
auf die “alten” Beschéftigten angewendet
wird. Ganz wichtig ist dabei, dall die sog.
Besitzstédnde dynamisch sind, d.h., die Ent-
gelte nehmen auch weiterhin an der je-
weils fir den OD verhandelten Einkom-
mensentwicklung teil. Der den reguldren
Betrag eines gleichwertig beschéftigten Kol-
legen Ubersteigende Betrag schmilzt dabei
nicht einfach ab, sondern entwickelt sich
nach festgelegten Regeln ebenfalls weiter.

Bis klar ist, wo etwa Psychologische Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten einzugruppieren
sind, wird allerdings noch etwas Zeit verge-
hen. Man muss die bedngstigende Anzahl
von ca. 17.000 Einreihungsmerkmalen (1)
verhandeln, die erstens auf eine tbersicht-
liche Anzahl reduziert und zweitens nach
neuen Kriterien aufgestellt werden sollen.
Man sah sich nicht in der Lage, diese Auf-
gabe zeitgleich zu den Verhandlungen tber
die Mantelbestimmungen zu erftllen und
hat sich deshalb Zeit bis spatestens zum
31.12.2006 fur die Festlegung dieser Kriteri-
en genommen. Die Merkmale, anhand de-
rer die PP und KJP eingruppiert werden sol-
len, missen also noch festgelegt werden,
da es sie bisher im BAT nicht gab. Hier
kommt es jetzt ganz entscheidend darauf
an, welche Argumentationshilfen die betrof-
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fenen Berufsgruppen in die Verhandlungen
fur den TVOD eingeben konnen.

Die ver.di-Fachkommission PP/KJP arbei-
tet zur Zeit daran, eine sachgerechte und
umfassende Darstellung der Aufgaben- und
Tatigkeitsfelder der PP/KJP zu Papier zu
bringen. So ist sie etwa aufgefordert, be-
sondere Tétigkeitsmerkmale zu beschrei-
ben, die die Tatigkeitsbeschreibung “tbt
Psychotherapie aus” néher differenzieren.
Besondere Kompetenzen, mit denen sich
die Tatigkeiten aus der Masse der akade-
mischen Tatigkeiten hervorheben, helfen,
das Berufsbild von PP/KJP zu beschreiben
und damit zu begriinden, warum gerade
eine ganz bestimmte Entgeltgruppe zur
Einordnung zu wahlen ist.

Es wird in den kinftigen Eingruppierungs-
vorschriften einen Katalog von Beispielen
fur Berufe geben, in denen unbedingt PP
und KJP dezidiert erwahnt werden mus-
sen, sonst haben wir dasselbe Dilemma
wie in den vergangenen Jahren: es konnte
dann passieren, dass PP und KJP mit einer
im oben erwdhnten Katalog genannten
Berufsgruppe verglichen und gleichgesetzt
werden, die dann maoglicherweise erheb-
lich niedriger einzustufen ist als PP und KJP
eigentlich einzustufen sind. Letzteres miss-
te aus Grinden, die sich aus der Hoch-
schulausbildung und dem besonderen Auf-
wand fur die Ausbildung einerseits und der
besonders hohen Verantwortung in einem
Heilberuf andererseits fur die Eckein-
gruppierung (die unterste anzunehmende
Gruppe) die Entgeltgruppe 13 oder 14 sein.

Zu erwdhnen ist nochmals, dass die Tarif-
gemeinschaft der Lander (TdL) an diesem
Tarifabschluss bisher nicht beteiligt sind (sie
wollte einst die Arbeitszeitregelungen fur
den Bund nicht akzeptieren). Landesbe-
dienstete sind also unverdndert ohne
neuen Tarifvertrag und nur in der Nachwir-
kung des alten BAT. Die aktuelle Entwick-

lung ist trotz der bekannten Streik-
maRnahmen im OD noch nicht so recht in
Bewegung gekommen: ganz aktuell sind
die ersten Gesprache nach den Streiks mit
der TdL ohne Ergebnis auf Ende April 2005
vertagt worden. Hier wird sich der Konflikt
noch vor den Landtagswahlen in NRW
weiter zuspitzen mit der Folge, dass es fur
die Beschéftigten in den Betrieben der
Lander zundchst unbestimmt ist, ob der
TV6D und wenn ja, in welchem Umfang,
Ubernommen wird. Es wird ganz entschei-
dend darauf ankommen, wie stark die Be-
schéaftigten organisiert sind.

Die ver.di-Fachkommission PP/KJP wird im
Laufe dieses Sommers die Argumenta-
tionslinien fur die Tarifkommission far den
TVOD vorbereiten, wahrend gleichzeitig die
Vorbereitungen der Arbeitgeber und ver.di
far die Umsetzung der “ersten Stufe” des
umfangreichen Tarifwerkes zum 1.10.2005
laufen. Danach dann wird es sehr schnell
weitergehen mit den Verhandlungen und
Redaktionsgespréachen fur die Eingruppie-
rungsmerkmale im TVOD. Die Fachkom-
mission wird weiter aktuell berichten.

Weitere Infos siehe www.verdi.de oder
www.bptk.de.

Dipl.-Psych. Wolfgang Niens

Sprecher der ver.di-Fachkommission PP/
KJP

Kontakt: ver.di-Bundesverwaltung

FB 3, Fachkommission PP/KJP
Paula-Thiede-Ufer 10, 10112 Berlin

Dipl.-Psych. Dr. phil. Heiner Vogel

Sprecher im Bundesausschuss Psycho-
therapie in Institutionen der BPtK
Institut far Psychotherapie und
Medizinische Psychologie

der Universitat Warzburg

Klinikstr. 3, 97070 Wiirzburg
h.vogel@mail.uni-wuerzburg.de
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Keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit
- Ergebnisse des 5. Deutschen Psychotherapeutentages -

Am 23. April 2005 trafen sich in Minchen
die Delegierten der Psychotherapeuten-
kammern der Lander zum 5. Deutschen
Psychotherapeutentag. Neben einer inten-
siven Diskussion sozial- und gesundheits-
politischer Themen ging es auch um die
Gremienstruktur der Bundespsychothera-
peutenkammer (BPtK).

Prdvention und Gesundheits-
forderung stdirken

Die EU-Gesundheitsminister stellten im
Januar 2005 in Helsinki gemeinsam fest:
.keine Gesundheit ohne psychische Ge-
sundheit”. Auf européischer Ebene wachst
also das Bewusstsein fur den Stellenwert
der psychischen Gesundheit.

Auf nationaler Ebene findet diese Erkennt-
nis allerdings noch nicht ausreichend An-
wendung. Gutes Beispiel fur die Delegier-
ten war das am 22. April 2005 vom Deut-
schen Bundestag verabschiedete Praven-
tionsgesetz. Die Bundes- und Landeskam-
mern der Psychotherapeuten haben ge-
meinsam versucht, inhaltliche Akzente zu
setzen. Die zentralen Forderungen auch
des 5. DPTs sind:

B Psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen muss ein vorrangiges Pré-
ventionsziel werden.

B Fur Prévention und vor allem Gesund-
heitsforderung sollte auf psychologisch-
psychotherapeutischen Sachverstand
nicht verzichtet werden.

B Pravention ist eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe und sollte im Schwer-
punkt Uber Steuern und nicht Gber
Beitragsmittel der Sozialversicherungen
finanziert werden.

Diese Forderungen hat die BPtK in vielen
Gesprachen mit Abgeordneten aller Frakti-

onen, in Stellungnahmen zum Referenten-
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und Kabinettsentwurf und in der Anhorung
des Gesundheitsausschusses am 9. Mérz
2005 dargelegt. Die Landespsychothera-
peutenkammern haben die BPtK durch
eigene Initiativen auf Landes- und Bundes-
ebene unterstitzt. Im Ergebnis beschrankt
sich das nun verabschiedete Préventions-
gesetz jedoch auf problematische Abstim-
mungs- und Finanzierungsregelungen.
Zum Zeitpunkt des 5. DPT war das Schick-
sal des Praventionsgesetzes trotz des Be-
schlusses des Bundestages noch offen.
Das Gesetz ist zustimmungspflichtig und
es ist durchaus maoglich, dass der Bundes-
ratam 27. Mai 2005 den Vermittlungsaus-
schuss anrufen wird. Um gegentber den
Bundeslandern noch einmal die Position
der Psychotherapeuten zu verdeutlichen,
verabschiedete der 5. DPT eine Resoluti-
on zum Préventionsgesetz (www.bptk.de).

Psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen

Rund 20 % der Kinder und Jugendlichen
leiden unter einer psychischen Storung.
Schuleingangsuntersuchungen, sofern sie
diesen Punkt erfassen, zeigen zunehmend
psychische Stérungen und Verhaltensauf-
falligkeiten bei Kindern und Jugendlichen.
Dem steht ein unzureichendes Versor-
gungsangebot in der Jugendhilfe und dem
Gesundheitssystem gegentiber. Vor diesem
Hintergrund wollen Lander und Kommu-
nen sich aus der finanziellen Verantwortung
far Kinder und Jugendliche mit psychoso-
zialen Problemen verabschieden. Fur die
Delegierten des 5. DPT ist das Kommunal-
entlastungsgesetz, das zurzeit im Deut-
schen Bundestag beraten wird, daher ein
sozialpolitischer Offenbarungseid der Lan-
der und Kommunen.

Mit dem Kommunalentlastungsgesetz wird
u. a. angestrebt, Erziehungsberatung und
ambulante therapeutische Hilfen fur Kin-
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der und Jugendliche in der Jugendhilfe
zuzahlungspflichtig zu machen. Wird je-
doch der Zugang zu therapeutischen Hil-
fen und Beratungen erschwert, werden
Familien auf eine Inanspruchnahme der
Hilfen verzichten, entweder weil sie es sich
nicht leisten kdnnen oder weil sie ihre Ein-
kommensverhéltnisse nicht offen legen
wollen. Die Konflikte werden sich in der
Regel zu einem spéteren Zeitpunkt zuspit-
zen, ihre Losung erfordert einen hoheren
Aufwand als in der Phase des Entstehens.
Durch Leistungseinschrankungen werden
die Kommunen nicht entlastet. Fir Kinder
kann dies jedoch zur Chronifizierung psy-
chischer Storungen fuhren, die ihre schuli-
schen und sozialen Chancen erheblich ein-
schranken. Kinder- und Jugendhilfe muss
praventiv ausgerichtet sein, das heif3t, von
Leistungseinschrankungen sollte sie poli-
tisch absehen. Niedrigschwellige, qualifi-
zierte, breit gefécherte Angebote fur Kin-
der und Jugendliche mit psychosozialen
Problemen mussen erhalten bleiben.

Zum Zeitpunkt des 5. DPT gab es begriin-
dete Hoffnungen, dass das Kommunal-
entlastungsgesetz im Deutschen Bundes-
tag keine Mehrheit finden wird. Die Dele-
gierten verabschiedeten eine Resolution
mit der Forderung, nicht zu Lasten von Kin-
dern und Jugendlichen zu sparen
(www.bptk.de).

Psychosoziale Kompetenz fiir
die Behandlung chronischer
Erkrankungen

70 % der Gesundheitskosten entfallen auf
die Behandlung chronischer Erkrankungen.
Die Suche nach einer effizienten Behand-
lung fur chronisch kranke Menschen fihr-
te zur Entwicklung von Disease-Manage-
ment-Programmen (DMP). Langsam setzt
sich im Gesundheitssystem die Erkenntnis
durch, dass hierfir — nicht nur mit Blick
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auf psychische Komorbiditét — auch psy-
chotherapeutische Kompetenz erforderlich
ist. Der Vorstand berichtete den Delegier-
ten von Gesprachen der BPtK mit dem
Gemeinsamen Bundesausschuss. Der
BPtK gehe es darum,

B dass kinftig DMPs ein systematisches
Screening auf psychische Komorbidi-
taten vorsehen,

B dass Patientenschulungen mit Blick auf
Krankheitsbewaltigung, Lebensstildnde-
rung und Selbstmanagement verbessert
werden

B und dass eine bedarfsbezogene Diffe-
renzierung der psychosozialen Angebo-
te auch in Hinblick auf die Strukturierung
und Operationalisierung der Behand-
lungspfade in Angriff genommen wird.

Diese Punkte hat die BPtK auBerdem in
einer Anhorung des Gesundheitssaus-
schusses zu Wirkungen und Nebenwirkun-
gen des GMGs am 16. Méarz 2005 deut-
lich gemacht. Die Delegierten des 5. DPT
unterstttzten dieses Vorgehen und hoffen,
dass der Grundstein fur einen konstrukti-
ven wissenschaftlichen Diskurs mit dem G-
BA gelegt ist.

Evidenzbasierte Praxis —
praxisbasierte Evidenz

Evidenzbasierte Medizin (EBM), bzw. in
diesem Fall Psychotherapie ist aus Sicht des
5. DPT eines der Zukunftsthemen der Pro-
fession. Bei immer enger werdenden finan-
ziellen Ressourcen ist der Nachweis der
Wirksamkeit die politisch gesetzte Zugangs-
voraussetzung zum solidarisch finanzierten
Gesundheitssystem. Eine Schlisselrolle
spielen hier der Gemeinsame Bundesaus-
schuss und das Institut fir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen.
Die Psychotherapeuten haben, darin war
sich der 5. DPT einig, mit dem Symposi-
um zur evidenzbasierten Psychotherapie
am 5. April 2005 deutlich gemacht, dass
sie sich in die Debatte um Evidenzbasie-
rung einmischen werden. Evidenzbasie-
rung, so unterstrichen die Delegierten, darf
nicht technokratisch verkirzt werden.
Wirksamkeitsnachweise aus der klinischen
Praxis (effectiveness) sind zu beriicksich-
tigen. Die Debatte um das Leistungsan-
gebot der GKV diirfe im Ubrigen nicht bei
Evidenzbasierung stehen bleiben. Sozial-

Psychotherapeutenjournal 2/2005

Mitteilungen der Bundespsychotherapeutenkammer

epidemiologische Befunde zur Bedarfs-
gerechtigkeit des Gesundheitssystems, z.
B. die soziale Ungleichheit von Krankheit
und Tod, durften nicht ausgeblendet wer-
den und die Schlechterversorgung von
sozial Benachteiligten misse in den Blick-
punkt der Offentlichkeit gertickt werden.

Hausdrzte als Lotsen

Ein weiteres Schwerpunktthema der Arbeit
der BPtK im zurtickliegenden Halbjahr war
die Hausarztzentrierte Versorgung. Kranken-
kassen, so die Ausgangslage, missen ihren
Patienten seit 2004 als Wahloption eine
Hausarztzentrierte Versorgung anbieten. Der
Vorstand der BPtK hat fir die Delegierten
die bisher vorliegenden Vertrage zur Haus-
arztzentrierten Versorgung analysiert. Er
kommt zu dem vorldufigen Fazit, dass die
Vertrage wenig Innovatives beinhalten. Die
meisten Vertrége betonen die gesetzlich
und vertraglich bereits bestehenden Ver-
pflichtungen der Hausérzte zu Fortbildung
und Qualitdtsmanagement. Viele versuchen
die Disease-Management-Programme fur
Hausérzte und Patienten durch Honorarzu-
sagen und Boni attraktiver zu gestalten. Fast
alle zielen darauf ab, die klassischen Anreiz-
instrumente fur eine rationale Pharmako-
therapie endlich wirksam zu machen. Und
einige nutzen die Chance mit Hausarzt-
vertrdgen, Angebote an gesunde bzw. ge-
sundheitsbewusste Versicherte zu machen.

Auch wenn die Hausarztzentrierte Versor-
gung — Stand April 2005 — nichts anderes
ist als alter Wein in neuen Schlduchen, bit-
ten die Delegierten des 5. DPT den Vor-
stand, die Entwicklung intensiv weiter zu
beobachten. Auf der Anhorung am 16. Mérz
2005 zum Thema ,Wirkungen und Neben-
wirkungen des GMG" hat die BPtK bereits
deutlich gemacht, dass die Qualitat der
Hausarzte der erfolgskritische Faktor der
Hausarztzentrierten Versorgung ist. Eine
Verbesserung der Betreuung psychisch
Kranker kann in Hausarztmodellen erreicht
werden, wenn Hausérzte ausreichend qua-
lifiziert sind und durch Screening-
instrumente in die Lage versetzt werden,
psychische Erkrankungen bei Betroffenen
friihzeitig zu erkennen. Die Conditio sine
qua non ist die Gestaltung der Kooperati-
on zwischen Hausérzten und Psychothe-
rapeuten. Bei Hausarztvertrégen ist insbe-
sondere zu beachten, dass die Integritét

einer psychotherapeutischen Behandlung
gewahrt bleibt. Eine quartalsbezogene
Uberweisungsabhéngigkeit oder gar Be-
richtspflicht an den Hausarzt ist damit nicht
zu vereinbaren. Zu uberprifen sind auch
die Einschréankungen des Erstzugangs-
rechts zum Psychotherapeuten in Hausarzt-
vertrdgen. Schlieflich ist die Kooperation
zwischen Psychotherapeut und Hausarzt
aufgrund der Konsiliarpflicht bereits gesetz-
lich implementiert und bedarf keiner zu-
satzlichen vertraglichen Regelung.

Fazit von Vorstand und Delegierten:
Hausarztmodelle sind eine Versorgungs-
option fur psychisch kranke Menschen —
soweit und sofern es gelingt, Qualitatsan-
forderungen an Hausérzte, Kooperations-
vereinbarungen und Screeninginstrumente
zu vereinbaren, die einen qualitativen Un-
terschied fur die Patienten ermoglichen.

Elektronischer Heilberufs-
ausweis

Hier konnten die Psychotherapeuten seit
dem letzten DPT einen Erfolg verbuchen.
Es ist gelungen, mit dem Verwaltungsver-
fahrensvereinfachungsgesetz die Psycho-
therapeuten neben anderen verkammer-
ten Heilberufen in die gesetzlichen Rege-
lungen aufzunehmen. Dies ist ein wichti-
ger Schritt zur Anerkennung der Psycho-
therapeuten als gleichberechtigter Heil-
beruf. Leider ist es nicht gelungen, den
Gesetzgeber davon zu Uberzeugen, dass
nun ein zweiter Schritt notwendig ist. Wenn
Psychotherapeuten elektronische Heil-
berufsausweise haben und fur ihre Arbeit
Zugriff auf die elektronische Gesundheits-
karte der Patienten brauchen, dann ist es
logisch, sie auch gleichberechtigt an der
Gestaltung einer bundesweiten Informati-
ons-, Kommunikations- und Sicherheits-
infrastruktur im Gesundheitswesen zu be-
teiligen. Daftr mussten die Psychothera-
peuten Mitglieder der Gematik sein. Sie
sind mit Unterstiitzung der Selbstverwal-
tung in den Beirat berufen worden, aber
noch kein gleichberechtigter Gesellschaf-
ter. Hier liegt also, so machte der Vorstand
deutlich, ein wichtiges Feld ftr Lobbyarbeit
der Kammern auf Bundes- und Landes-
ebene. Dabei geht es nicht nur um techni-
sche Losungen, sondern auch um die ge-
sundheitspolitische Einordnung der neuen
Technologie.
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Die Delegierten verabschiedeten auch da-
zu eine Resolution. Sie sehen in neuen
Formen der elektronischen Kommunikati-
on durchaus eine Chance fir eine verbes-
serte interdisziplindre und sektorentber-
greifende Kooperation, die eine verbesserte
Versorgung der Patienten ermoglicht.
Allerdings nur, wenn das Recht zur infor-
mationellen Selbstbestimmung und der
Schutz der Patientendaten gesichert bleibt.
Ein Psychotherapeut muss seinen Patien-
ten zusichern kénnen, dass auch elektro-
nisch gespeicherte Informationen tber
seinen Gesundheitszustand absolut ver-
traulich bleiben (www.bptk.de).

Strukturreform der BPtK

Neben den sozial- und gesundheitspoli-
tischen Themen war der zweite wichtige
Themenkomplex ein Vorschlag zur Struktur-
reform der BPtK. Der Vorschlag zielt dar-
auf, dass kunftig die Delegiertenver-
sammlung einen funfkopfigen geschafts-
fuhrenden Vorstand wahlt. Dieser Vorstand
fuhrt die laufenden Geschéfte der BPtK auf
der Basis der Beschlusse der Deutschen
Psychotherapeutentage und der Beschlis-
se eines Bundesvorstandes, dessen ,ge-
borene” Mitglieder die Présidentinnen der
Landeskammern werden. Der so um 13
Mitglieder erweiterte Bundesvorstand soll
insbesondere die Kooperation zwischen
Bundes- und Landesebene stérken. Die
Antragsteller gehen davon aus, dass der
kiinftig weisungsgebundene geschéftsfiih-
rende Vorstand durch den erweiterten Bun-
desvorstand in seiner Handlungsféhigkeit
gestarkt wird. Der zum jetzigen Zeitpunkt
aus 11 Présidentinnen zu bildende Bun-
desvorstand soll verstarkt werden durch
zwei Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten, die eine beratende Stimme ha-
ben sollen. Die Antragsteller gehen von
einer fur den Bundeshaushalt kostenneu-
tralen Umsetzung ihres Antrages aus, da
die mit der Erweiterung des Bundesvorstan-
des entstehenden Kosten durch die Lan-
deskammern getragen werden sollen.

Der wichtigste Anlass fir den Antrag ist
Kritik am Bundesvorstand, der — so die
Antragssteller — eine unzureichende Infor-
mationspolitik betreibe. Hieraus resultiere
ein Demokratiedefizit und eine geringe
Machtkontrolle des Bundesvorstandes.
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AuBerdem, so die Antragssteller, sei der
Landerrat (Gremium der Présidentinnen
der Landeskammern) nur bedingt aktions-
fahig, da er zwar ein Ort des Informations-
und Meinungsaustausches der Présidentin-
nen sei, jedoch seine Beschlisse fiir den
Bundesvorstand derzeit nur Empfehlungs-
charakter hatten. Erst mit der Bildung ei-
nes erweiterten Vorstandes wdre es mog-
lich, wirklich alle Landesinteressen auf Bun-
desebene gebiindelt zur Geltung zu brin-
gen. Als Vorbild fr den Strukturvorschlag
gilt den Antragsstellern die Bundesérzte-
kammer.

In der anschlieBenden intensiven Diskus-
sion sahen einige Delegierte ihrerseits in
den neuen Strukturen die Gefahr eines
Demokratiedefizits aufgrund geschmaler-
ter Einflussmoglichkeiten der Delegierten.
Ein Bundesvorstand aus Landesprésiden-
tinnen werde nicht mehr direkt durch die
Delegierten gewahlt und kénne damit auch
nicht mehr direkt fir seine Arbeit zur Ver-
antwortung gezogen werden. Auch die Be-
teiligungsrechte der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten galten vielen als
nicht adaquat berticksichtigt. Einzelne De-
legierte kritisierten, dass die Stimmge-
wichtung im neuen Bundesvorstand (eine
Stimme pro Kammer) nicht der ldnder-
spezifischen Stimmengewichtung in der
Delegiertenversammlung entspreche. Pro-
blematisiert wurde auch die kinftige
GroRe des Vorstandes, die wahrscheinlich
zu einer eingeschrankten Handlungs-
fahigkeit und damit einhergehend einer
Verlangsamung der Reaktionszeit im poli-
tischen Geschéft fuhren durfte.

Letztlich verstandigte sich der 5. Deutsche
Psychotherapeutentag darauf, zu Struktur-
fragen keinen Beschluss zu fassen. Man
verlangerte die in der Satzung vorgesehe-
ne Erprobungsklausel von zwei auf vier Jah-
re. Damit besteht die Moglichkeit, sich noch
zwei Jahre intensiv mit der Struktur der BPtK
auseinanderzusetzen und sie ggf. mit ein-
facher Mehrheit zu &ndern. Ob und in wel-
chem Umfang ein Anderungsbedarf be-
steht, soll ein Ausschuss kldren. Die Dele-
gierten einigten sich auf einen sieben-
kopfigen Ausschuss, in dem u. a. Vertreter
der Antragssteller der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten und des Bundes-
vorstandes vertreten sind. Arbeitsergeb-

nisse sollen auf dem 7. DPT vorgestellt
werden.

Haushalt 2004 und Riicklagen-
bildung

Trotz der intensiven gesundheits- und
berufspolitischen Diskussion erledigte der
5. DPT seine Hausaufgaben. Auf der Basis
des vorliegenden Haushaltsberichtes fir
das Jahr 2004 und dem einstimmigen
Votum des Finanzausschusses (2 Enthal-
tungen) wurde der Bundesvorstand ein-
stimmig entlastet. Der 5. DPT griff die um
die Rucklagenbildung der BPtK gefthrte
Diskussion des 4. DPT auf. Auftragsgemal3
hat der Finanzausschuss dem 5. DPT ei-
nen Vorschlag unterbreitet. Nach intensi-
ver Diskussion und Untersttzung durch
einen externen Experten kam der Finanz-
ausschuss zu dem Ergebnis, dass zur Si-
cherung der Liquiditét die BPtK eine Rick-
lage in Hohe von mindestens 25 % der
Aufwendungen des Haushaltes ausreichen
durfte. Der 5. DPT forderte den Vorstand
auf, durch Einsparungen im Haushalt 2005
sicherzustellen, dass bereits Ende dieses
Jahres die Rucklage in Hohe von 25 % des
Haushaltsvolumens erreicht wird. Auch die-
ser Beschluss wurde einstimmig gefasst.

Aktualisierung der Muster-
fortbildungsordnung

Der 5. DPT hat auf Vorschlag der Fortbil-
dungskommission die Kategorien von Fort-
bildungsveranstaltungen und ihre Bewer-
tung weiterentwickelt. Die Aktualisierung
dient insbesondere dem Ziel, die gegen-
seitige Anerkennung von Fortbildungs-
punkten zwischen Psychotherapeuten- und
Arztekammern zu erleichtern und eine
Gleichbehandlung von Psychotherapeuten
und Arzten zu garantieren. Der Vorschlag
der Kommission wurde mit groBer Mehr-
heit angenommen (Abdruck in dieser Aus-
gabe). AuRerdem beauftragte der 5. DPT
die Fortbildungskommission, sich in ihrer
weiteren Arbeit den Schwerpunktthemen

B Pflege und Aktualisierung der Muster-
fortbildungsordnung,

W Curriculare Fortbildung,

B Abgrenzung von Fort- und Weiterbildung

zu widmen. Auch dieser Antrag wurde mit
groRBer Mehrheit angenommen.
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Novellierung GOA/GOP

Die notwendige Debatte um politische
Themen, die aktuell in die entscheidende
parlamentarische Beratungsphase laufen,
und die intensive Diskussion um die Struk-
tur der BPtK nahmen so viel Raum ein, dass
fur andere, auf der Tagesordnung stehen-

Mitteilungen der Bundespsychotherapeutenkammer

de Themen keine Zeit mehr blieb. Die Mus-
terberufsordnung und Musterweiterbil-
dungsordnung werden auf dem néchsten
DPT in Hamburg am 15.10.2005 zu disku-
tieren sein. In eigener Sache verabschie-
dete der Deutsche Psychotherapeutentag
noch eine Stellungnahme zur dringend

Aktualisierung der Musterfortbildungsordnung

Die Delegierten des 5. DPT haben auf
Empfehlung der Fortbildungskommission
der BPtK folgende Anderungen der Muster-
fortbildungsordnung beschlossen:

B Anhang 1, Kategorie C und D

Die bisherigen Kategorien C und D wer-
den zusammengefasst zur neuen Katego-
rie C.

Der elektronische Datenaustausch zwi-
schen Landespsychotherapeutenkammern
und Landesarztekammern im Rahmen der
Veranstaltungszertifizierung soll durch eine

Angleichung der Veranstaltungskategorien
erleichtert werden.

B Anhang 1, Kategorie C und D

Die Vergabe von Zusatzpunkten in den
Kategorien C und D (Kategorie C neu)
wurden entsprechend der Bepunktung
der Arztekammern gedndert (,Ein Zusatz-
punkt fur bis zu vierstindige Veranstal-
tungen”).

Mit der bisherigen Formulierung (,Ein Zu-
satzpunkt fir mindestens viersttindige Ver-
anstaltungen”) wurden die von de Arzte-

erforderlichen Novellierung der GOA/GOP.
In einer gemeinsamen Aktion mit der
Bundesarztekammer hoffen die Delegier-
ten, das Bundesgesundheitsministerium
davon zu Uberzeugen, dass es sich end-
lich dem dringend bestehenden Hand-
lungsbedarf widmet (www.bptk.de).

kammer zertifizierten Veranstaltungen ho-
her bepunktet als die von den Psycho-
therapeutenkammern zertifizierten. Dies
fuhrte zu einer Benachteiligung der Psy-
chotherapeuten.

Geschdiftsstelle

Klosterstr. 64

10179 Berlin

Mo — Do 9.00 — 15.00 Uhr
Tel 030/27 87 85-0

Fax 030/27 87 85-44
info@bptk.de
www.bptk.de

Anlage 1 MFbO: Kategorien von Fortbildungsveranstaltungen und deren Bewertung

Kategorie

> Kategorie

Vortrag und Diskussion

Kongresse/
Tagungen/Symposien im In- und Ausland

@

Seminar, Workshop, Kurs

Qualitétszirkel,/
@ Supervision/Intervision/
Balintgruppe/Selbsterfahrung/
Interaktionsbezogene Fallarbeit/
Kasuistisch-technisches Seminar
Strukturierte interaktive Fortbildung mittels
Internet/CD-ROM/Printmedien mit
nachgewiesener Qualifizierung und
Auswertung des Lernerfolgs in Schriftform.

mussen vorab von der

Landespsychotherapeutenkammer anerkannt

werden.

E Selbststudium durch Fachliteratur/Lehrmittel

Autoren
Referenten/Qualitétszirkelmoderatoren

Hospitationen in psychotherapierelevanten
Einrichtungen/Workshops/
Fallkonferenzen/ (interdisziplinére)
Kolloguien/Klinikkonferenzen
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Die hierfiir anrechenbaren Medien und Inhalte

Punktzahl

1 Punkt pro Fortbildungsstunde
Wenn kein Einzelnachweis
entsprechend Kategorie A bzw. C
erfolgt:

3 Punkte pro 1/2 Tag bzw.

6 Punkte pro Tag

1 Punkt pro Fortbildungsstunde

1 Zusatzpunkt fiir bis zu vierstiindige

Veranstaltung. Tag

1 Punkt pro Ubungseinheit

Hoéchstens 50 Punkte in funf

Jahren
1 Punkt pro Beitrag
1 Punkt pro Beitrag/Poster/Vortrag
zusétzlich zu den Punkten der
Teilnehmer

1 Punkt pro Stunde

Bewertungsrahmen

Max. 8 Punkte pro Tag

Maximal 2 Zusatzpunkte pro

maximal 8 Punkte pro Tag

Nachweis

Teilnahmebescheinigung

Teilnahmebescheinigung

Teilnahmebescheinigung

Formales Sitzungsprotokoll
(Teilnehmerliste, Ort, Zeit,
Thema)

Bescheinigung der
Landespsychotherapeutenkam-
mer Uber die Anerkennung des
Mediums

+

Nachweis des Lernerfolges

Selbsterklarung

Literatur-, Programm-Nachweis

Bescheinigung der Einrichtung
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2 Mitteilungen der Landespsychothera-

3= peutenkammer Baden-Wiirttemberg

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im vierten Jahr der Kammerarbeit kon-
nen wir lhnen in diesem Heft erste Er-
gebnisse der beiden groRen Mitglieder-
befragungen vorstellen, die von den Aus-
schiissen ,Psychotherapie in Institutionen’
und ,Qualitatssicherung’ durchgefthrt
worden sind. Bereits jetzt liegen auf-
schlussreiche Zahlen vor, tiber deren Ana-
lyse und Bewertung wir in den néchsten
Ausgaben weiter berichten werden.

2005 ist zugleich auch in Baden-Wirt-
temberg das Jahr, in dem die Amtspe-
riode aller Gremien der Landespsycho-
therapeutenkammer zu Ende geht. In der
Zeit vom 17. Oktober bis 11. November
2005 finden die Kammerwahlen statt.
Die Auslegung des Wahlerverzeichnisses
erfolgt ab 1. September in der Geschafts-
stelle. Wahlvorschldge mussen bis zum
14. September vorliegen. Alle Kammer-
mitglieder wurden dartber ausfihrlich
schriftlich informiert.

Aus der laufenden Kammerarbeit ist fol-
gendes zu berichten: Im Gemeinsamen
Beirat der Landesérztekammer und der
Landespsychotherapeutenkammer, der
2002 mit einer Amtsperiode von 4 Jah-
ren konstituiert wurde, ging der Vorsitz
2005 turnusgemdl$ von Frau Dr. med.
Birgit Clever an Frau Dipl.-Psych. Mareke
de Brito Santos-Dodt tiber. Der Gemein-
same Beirat hat die Aufgabe, die Zusam-
menarbeit der Berufsgruppen zu férdermn
und die Organe beider Kammern bei de-
ren Aufgabenerftllung in den psycho-
therapierelevanten Fragestellungen zu

Erste Erﬁebnisse der Befra

unterstltzen. Dementsprechend beschaf-
tigte sich der Ausschuss zuletzt mit der
Umsetzung der Fortbildungsordnung und
Sicherstellung der gegenseitigen An-
rechenbarkeit von Fortbildungsveranstal-
tungen. Aktuelles Thema ist die Begut-
achtungspraxis bei psychoreaktiven Trau-
mafolgen; auch hier wurde beiden Kam-
mern eine einheitliche Festlegung der Kri-
terien empfohlen. Wir werden im néachs-
ten Journal ausfthrlich dartber berichten.

Zur Mitarbeit in der Arbeitsgruppe Praven-
tion des Gesundheitsforums Baden-
Wirttemberg wurde kirzlich Prof. Dr. Rei-
ner Bastine vom Psychologischen Institut
der Universitat Heidelberg als Vorstands-
beauftragter benannt. Wir wiinschen ihm
fur seine Arbeit viel Erfolg.

Fur die niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen brachte die Umstellung auf den
EBM 2000 plus auch gleich Arger mit sich:
die Kassenarztliche Vereinigung hatte ném-
lich nicht daftr gesorgt, auch ihnen die ab
1. April gtltigen neuen Abrechnungs-
scheine automatisch zuschicken zu lassen.
Der Kammervorstand sah sich aufgrund der
zahlreich und zu Recht eingegangen Be-
schwerden veranlasst, in dieser Angelegen-
heit den Beratenden Fachausschuss Psy-
chotherapie bei der KV einzuschalten.

Die Einladungen zu den Einflihrungs-
veranstaltungen zur Berufsordnung, die
bis Ende Juli an insgesamt acht Orten im
Land angeboten werden, finden eine er-
freulich starke Resonanz und belegen das

Interesse der Kolleginnen und Kollegen,
sich mit den nunmehr festgeschriebe-
nen Rechten und Pflichten der Berufs-
austibung vertraut zu machen. Die Riick-
meldungen bestatigen uns dartber hin-
aus, wie wichtig es ist, vor Ort mit den
Kolleginnen und Kollegen in den Dialog
zu treten und als Ansprechpartner zur
Verflgung zu stehen.

Auf Initiative der Landespsychotherapeu-
tenkammer wurden die so genannten In-
dikatoren der Gesundheitsberichtserstat-
tung unserer Berufsgruppen nun ent-
sprechend korrigiert. In der bisherigen
Fassung waren z.B. die beiden Berufs-
gruppen der Psychologischen Psychothe-
rapeuten und der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten zusammen in
der Rubrik “nichtarztliche Psychothera-
peuten” gefiihrt. Dieser Missstand konn-
te behoben werden. Zugleich wurde in
guter Kooperation mit dem Landesge-
sundheitsamt die gesamte Darstellung
der Psychotherapie, die sich primér an
zum Teil tUberholten Systematiken der
Psychiatrie und Psychosomatik orientier-
te, entsprechend Uberarbeitet und er-
ganzt.

Mit freundlichem GruB aus Stuttgart,

Ihr Kammervorstand:

Detlev Kommer,

Dietrich Munz,

Thomas Fydrich,

Trudi Raymann,

Mareke de Brito Santos-Dodt

ung der in Institutionen tétigen Psychologischen

Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen in

Baden Wiirttemberg
Um die Belange der in Baden-Wrttemberg

in Institutionen arbeitenden PP und KJP
effizienter vertreten zu kénnen, wurde vom

144

Ausschuss PTl im Jahr 2004 eine Befra-
gung durchgefuhrt. Der Rucklauf war er-
freulich hoch: 1.014 Fragebdgen wurden

zurtickgeschickt, das entspricht einer Quote
von ca. 55% (bei ca. 1.850 PP/KJP, die in
BW in Institutionen arbeiten).
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Im Folgenden werden einige wichtige Er- 160
gebnisse der Befragung vorgestellt. 148 144 —
[ ] B mannlich
140 Eweiblich
52% der PP/KJP sind weiblich, 48% sind
maénnlich. Das mittlere Lebensalter betragt 120
ca. 48 Jahre, wobei die weiblichen PP/KJP 103
im Mittel ca. 2 Jahre jlnger sind als die 100 e o8 2%
maéannlichen. Eine detaillierte Alters- 81
verteilung ist Abb. 1 zu entnehmen. 80 ] 74
87% der Kolleglnnen verfigen Uber eine 60 52
Approbation als PP, 23% als KJP; ca. 9%
. . 35 35
sind doppelapprobiert. 40
24 .
949 befinden sich in einem Angestellten- 20 1 8
verhaltnis, 5% in einem Beamtenverhéltnis o 1
und 1% ist gegenwartig ohne Beschéfti- 07
gung. 129% der angestellten PP/KJP sind /’6 Lz,“‘Q & A g L g &
zusétzlich in einer niedergelassenen Pra- 7":’ N )“: 2 ,,"" &

xis tatig. 92 % der Kolleglnnen befinden
sich in einem unbefristeten Arbeitsverhélt-  Abbildung 1: Altersverteilung der PP/KJP in Institutionen (Absolute Héufigkeiten)
nis.

Bei der Nennung der Gehaltsstufen geben ::: | - 209 Tale
79% der Kolleginnen an, in BAT IIb, lla, Il | Ewi‘i%ﬂ'(iﬁh
Ib, KR XIlI, A13,0der A14 eingruppiert zu 450
sein. Fine héhere Gehaltsstufe geben 8%, 400 1 350
eine niedrigere 13% an. 3501 318
300 - o
51% der PP/KJP (ben in ihrer Institution 250 1
keine Leitungsfunktion aus, 22% haben die 200 - e 159 e
therapeutische Leitung, 17% eine institu- 150 106
tionelle Leitungsfunktion, 9% Uben die 100 - 68 62
Leitungsfunktion institutionell und thera- 50 4 44
peutisch aus. 0 . - .
* X @ @
Die haufigste Fachaufsicht der PP/KJP wird 40\\& «é‘\& 00‘5\0 e\"’\e
mit 35% von Arzten ausgelbt, dann folgt * .\4\"}\
mit 26% die Fachaufsicht durch PP/KJP. o
Bei ca. 14% Ubt die Verwaltung die Fach-
aufsicht aus, bei ca. 7% sind dies Diplom- Abbildung 2: Voll- und Teilzeit der PP/KJP in Institutionen (Absolute Héufigkeiten)
Psychologen ohne Approbation.
Hauptinstitution Haufigkeit Prozent
Bei den Angaben zur Wochenarbeitszeit ~Rehaklinik 261 257
gaben lediglich 48% an, in Vollzeit zu ar- E:ﬂ:ﬁ;(haus 27060 ]79’57
beiten, 529% der Kolleginnen befinden sich '
in einer Teilzeitbeschaftigung mit sehr un- arbeitet dort im Bereich Haufigkeit Prozent
terschiedlichen Wochenarbeitszeiten. Da- Psych_oth_erapie/Psychosomatik 151 14,9
her wurde noch eine Kategorisierung in zzygtnatne Envachsene Bg Eg
halbe und dreiviertel-Stellen vorgenom- Neurologie 64 6,:7;
men (vgl. Abb. 2). Orthopadie 59 58
Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie 37 3,6
Die Arten der Institutionen wurde zundchst ~HerzKreislauferkrankungen 32 3.2
Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie 29 2,9

durch Vorgabe der ,Hauptinstitutionen”
Rehaklinik, Krankenhaus und Uniklinik er- ~ Tabelle 1: Anzahl der PP/KJP in ,Hauptinstitutionen” (im zweiten Teil ,Bereich” waren

fasst. In Kliniken und Krankenhdusern ar- ~ Mehrfachnennungen méglich)
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andere Institutionen Haufigkeit Prozent beiten 53% der Kolleglnnen (vgl. Tab. 1).
Psychologische Beratungsstelle 258 254 Bei den ,anderen Institutionen” (vgl. Tab.
Suchtberatung 39 38 2) fallt die hohe Anzahl der PP/KJP in Be-
Sonstige Beratungsstelle 46 46 ratungsstellen auf; hier arbeiten fast 34%
Heim 90 8,9 der Kolleglnnen.

Sonstige Institution 54 53

Schule 37 3,6 Bei der Frage nach der Anwendung und
Universitat 33 3,3 Qualifikation in psychotherapeutischen Ver-
Jugendamt 17 1,7 fahren wurden zunéchst die Hauptverfah-
Strafvollzug 15 1,5 ren Analytische Psychotherapie, Tiefen-
Verkehrspsychologie 1 0,1 psychologisch fundierte Psychotherapie,

Verhaltentherapie / Kognitive Therapie, Hu-
manistische Psychotherapie (inkl. Ge-
sprachspsychotherapie) und Systemische

Tabelle 2: Anzahl der PP/KJP in ,anderen Institutionen”

650

600 - - M Qualifikation . Therapie erfasst. Am haufigsten wurde hier
547 O Anwendung in Institution . i
550 die Verhaltenstherapie genannt, gefolgt von
500 | 472 467 462 humanistischen Psychotherapieverfahren
450 4 und Systemischer Therapie. Fasst man aber
400 | 391 die Tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
350 | 342 312 therapie und die Analytische Psychothera-
300 4 pie zur ,Psychodynamischen Psychothera-
250 | pie” zusammen, so wird diese am dritt-
200 4 haufigsten noch vor der Systemischen The-
150 | iod 135 rapie genannt (vgl. Abb. 3).
100
a0 Bei den Psychotherapieverfahren, die frei
0 4 : : : : genannt werden konnten, gab es sehr vie-
@ & & & & le unterschiedliche Angaben fr Qualifika-
*\Q(DQ \,ﬂé‘e .&é‘z ac?' .@c‘fe' tion und Anwendung. Hier war eine auf-
@eé @‘} 9@4‘ & Q,,,\*? wandige Kategorisierung notwendig. Am
{o"} Qf % <¥ A haufigsten wurden die hypnotherapeuti-

schen Verfahren genannt. In Abb. 4. sind
Abbildung 3: Qualifikation und Anwendung der PP/KIP in Psychotherapieverfahren (Abso- ~ Verfahren mit mindestens 10 Nennungen

lute Héufigkeiten) berlcksichtigt worden; dabei gaben alle
Kolleginnen mit Qualifikation in einem die-
130 128 ser Verfahren an, dass dieses auch in ihrer

Institution zur Anwendung kommt.

Ausschuss fir Psychotherapie in Institutio-
nen: Dr. Roland Straub (Vors.), Dr. Karl-
Eugen Graf (Stv.\.), Dr. Dieter Horch, Elisa-
beth Noeske, Jurgen Pitzing, Andreas Scha-
le, Prof. Dr. Rudi Wagner, Dr. Dietrich Munz
(Vorstandsbeauftragter).

Abbildung 4: Qualifikation und Anwendung der PP/KJP in Psychotherapieverfahren, Verfah-
ren in freier Nennung
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Erste Ergebnisse der Befragunizu Methoden der

Qualitdtssicherung in der Psyc

Im Mai 2004 wurde ein Fragebogen zur
Nutzung und Beurteilung verschiedener
Formen der Qualitétssicherung (QS) an die
Mitglieder der LPK Baden-Wurttemberg
versandt. Erste Ergebnisse beziehen sich
auf die Gesamtstichprobe von n=1.481,
wovon 62% weiblich sind. Das durch-
schnittliche Lebensalter betragt 49,7 Jah-
re (28 — 82). Die durchschnittliche Berufs-
erfahrung im psychotherapeutischen Be-
reich liegt bei 17,6 (0 — 49 Jahre). Im Mit-
tel sind die an der Umfrage teilnehmen-
den Kolleginnen und Kollegen zu ca. 80%
im Bezug zu ihrer Gesamtarbeitszeit psy-
chotherapeutisch tatig. Fast 80% der Kol-
leginnen und Kollegen arbeiten dabei mehr
als 50% ihrer Arbeitszeit psychotherapeu-
tisch. Bei den psychotherapeutischen Té-
tigkeitsbereichen bildet die niedergelasse-
ne Tétigkeit mit 68,2% der antwortenden
Kolleginnen und Kollegen einen Schwer-
punkt. 9,5% der antwortenden Kollegin-
nen und Kollegen haben ihren psychothe-
rapeutischen Schwerpunkt in einer Bera-
tungsstelle und 15,0% in einer Klinik.
65,1% haben eine Kassenzulassung. Von
ihnen haben 42,4% die Zulassung fur
Verhaltenstherapie, 37,8% die Zulassung
fur Psychoanalyse und Tiefenpsychologie
und 17,5% die fir Tiefenpsychologie all-
eine. Von denjenigen mit einer Kassen-
zulassung geben 57,8% an, nur mit Er-
wachsenen zu arbeiten, 19,8% arbeiten
nur mit Kindern und 18,3% sowohl mit
Kindern als auch mit Erwachsenen. Die

otherapie

vorliegende Stichprobe ist somit far Aus-
sagen im Hinblick auf Methoden der QS in
der Psychotherapie gut geeignet.

Hinsichtlich der genutzten Methoden der
QS bestehen Gemeinsamkeiten vor allem
darin, dass fast alle eine Form der Super-
vision (97,1%) und dass fast alle Fort- und
Weiterbildung (96,2%) als Methode von
QS nutzen. Die Daten spiegeln wider, dass
Supervision und Fort- und Weiterbildung
zu den Methoden der personlichen Wei-
terentwicklung und Erhaltung der therapeu-
tischen Professionalitat gehéren. Unter-
schiede lassen sich hinsichtlich der gewahl-
ten Methoden der Dokumentation und
Evaluation (Berichte im Rahmen des GAV,
Psychometrische Verfahren, Basisdoku-
mentation, Verlaufs- und Abschlussdoku-
mentation, Katamnesen) finden, wenn-
gleich am Ende der Therapie Abschluss-
gesprdche einen obligatorischen Charakter
far 96,4% der Kolleginnen und Kollegen
haben. Die Unterschiede scheinen einer-
seits Uber die Art der Zulassung (PA, VT,
TP) bedingt zu sein, andererseits auch hin-
sichtlich des psychotherapeutischen Ar-
beitsgebietes (ambulant, Beratungsstelle,
Klinik). Hier werden weitere differentielle
Auswertungen nétig sein. Das Gutachter-
verfahren (GAV) wird von den zugelasse-
nen Therapeutinnen und Therapeuten
wegen des verpflichtenden Charakters ge-
nutzt, andererseits ist die Bewertung der
Ntzlichkeit im Vergleich zu den anderen

Baden-Wurttemberg

Methoden der Dokumentation und Evalu-
ation Uber alle Verfahren hinweg eher ge-
ring. Etwa die Hélfte der befragten Kolle-
ginnen und Kollegen nutzen psychometri-
sche Verfahren regelmélig. In der Begriin-
dung fur die Nicht-Nutzung werden inhalt-
liche Griinde angefthrt (keine Relevanz,
andere Informationen bevorzugt, stérender
Charakter), aber auch wirtschaftliche (kein
angemessenes Honorar).

Die Ergebnisse zum jetzigen Stand der
Auswertung zeigen, dass Fragen der Qua-
litatssicherung — unabhéngig von gesetzli-
chen Initiativen — die Kolleginnen und Kol-
legen beschaftigen und dass eine Vielzahl
der Kolleginnen und Kollegen Qualitéts-
sicherung auf einem hohen Niveau be-
treibt. Gleichzeitig gibt es hinsichtlich der
Nutzung von Methoden der Qualitats-
sicherung deutliche Unterschiede. Diese
werden vom Qualitdtssicherungsausschuss
noch detaillierter analysiert; ebenso wie die
Vielfalt der frei gegebenen Antworten bei
entsprechenden Fragen.

Ausschuss fir Qualitédtssicherung: Sibille
Seeger (Vorsitzende), Prof. Dr. Franz Caspar
(Stellv. Vorsitzender), Prof. Dr. Reiner
Bastine, Dr. Lisbeth KI6R-Rottmann, Dr. Jan
Meyerberg, Ursula Neumann, Werner
Wiegand, Prof. Dr. Thomas Fydrich (Vor-
standsbeauftragter), Dr. Jurgen Schmidt
(Referat  Fortbildung und Qualitats-
sicherung).

Urteil des Verwaltungsgerichtes Karlsruhe zum Kammerbeitrag

Das Verwaltungsgericht (VG) Karlsruhe (Az.:
9 K 1552/03) hat in seinem Urteil vom
16.03.2005 die Klage eines halbtags ange-
stellt beschéftigten Kammermitglieds auf

ErméRigung seines Kammerbeitrags abge-
wiesen. Das Gericht hat dabei festgestellt,
dass unabhéngig von Art und Umfang der
Beschéftigung ein einheitlicher Mitgliedsbei-

trag vertretbar ist. Weiterhin ist bei Antra-
gen auf ErmaRigungen, sofern ein Hartefall
geltend gemacht wird, das Familienein-
kommen zu berlcksichtigen.

2. Landespsychotherapeutentag am 9. Juli 2005 in Stuttgart

Das Programm des 2. Landespsychothe-
rapeutentages am 9. Juli 2005 im Haus
der Wirtschaft in Stuttgart steht inzwischen
fest. Die Veranstaltung findet unter dem
Rahmenthema ,Férderung psychischer
Gesundheit — Pravention psychischer Sto-
rungen” statt und umfasst Vortrdge und
eine Podiumsdiskussion am Vormittag so-

Psychotherapeutenjournal 2/2005

wie mehrere parallel stattfindende Work-
shops am Nachmittag. Wir laden Sie herz-
lich dazu ein. Fir die Teilnahme am Landes-
psychotherapeutentag werden 10 Fortbil-
dungspunkte anerkannt. Nahere Details zur
Veranstaltung und zur Anmeldung entneh-
men Sie bitte dem Programm auf der
Internetseite der Kammer: Ipk-bw.de.

Geschdiftsstelle

Hauptstétter Stralle 89
70178 Stuttgart

Mo — Do 9.00 — 15.30 Uhr
Tel. 0711 / 674470 - 0
Fax 0711 / 674470 — 15
info@lpk-bw.de
www.|pk-bw.de
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Bayern

Mitteilungen der Bayerischen
Landeskammer der Psychologischen
Psychotherapeuten und der Kinder-

und Jugendlichenpsychotherapeuten

Versorgungswerk: Aller guten Dinge sind drei!

Zum dritten Mal hat sich die Delegierten-
versammlung (DV), nunmehr bei einer
auRerordentlicher Sitzung am 4. Mai 2005,
mit dem Thema Versorgungswerk beschéf-
tigt. Nachdem bei den bisherigen Beratun-
gen geklart werden konnte, dass es ein
Versorgungswerk unter dem Dach der
bayerischen Versorgungskammer geben
soll, stand nun die Frage der genauen Um-
setzung im Mittelpunkt. Nach sorgféltigen
Beratungen in der Versorgungskammer
und mit dem Vorstand der Psychothera-
peutenkammer schien ein Zusammenge-
hen mit dem bereits bestehendne Ver-
sorgungswerk der Bauingenieure unter
dem Dach der bayerischen Versorgungs-
kammer die beste Losung. Die auleror-
dentliche DV war nunmehr notwendig ge-
worden, um zu gewéhrleisten, dass die
notwendigen Schritte zur Gesetzesénde-
rung noch vor der Sommerpause gestar-
tet werden konnen, damit der Start des
Versorgungswerkes moglichst noch zum
Jahresende erfolgen kann.

Die Versammlung wurde mit der Vorstel-
lung der Umsetzungsalternativen (An-
schluss an bestehendes Versorgungswerk,
Griindung eines eigenen Versorgungswer-
kes) begonnen. Herr Baader und Herr
Kénig als Vertreter der bay. Versorgungs-

kammer stellten beide Modelle vor. Der
Anschluss an ein bestehendes Versor-
gungswerk bietet eine Reihe von deutli-
chen Vorteilen. Durch die bereits bestehen-
de Verwaltungsstruktur kénnen die dort
vorliegenden Erfahrungen genutzt und eine
Einbindung in eine starkere Versicherungs-
gemeinschaft erreicht werden. Vergleichs-
rechnungen zeigen zudem, dass mit die-
ser Version die Verwaltungskosten ganz
erheblich gesenkt werden kénnen und da-
mit fur jedes einzelne Mitglied eine deut-
lich hohere Rentenanwartschaft bei glei-
chen Einzahlungen zur Verfugung steht.

Nachteile sind die geringere berufsspe-
zifische Eigenstandigkeit, die geringeren
Mitspracherechte und der etwas aufwen-
digere Griindungsprozess.

Eine intensive Diskussion und Abwagung
der Vor- und Nachteile der Alternativen im
Plenum schloss sich an. SchlieBlich haben
sich die Delegierten einstimmig fir den
Anschluss an das Versorgungswerk der
Bayerischen Ingenieurversorgung-Bau aus-
gesprochen. Uber weitere Details zu den
Planungen werden wir in einem Mitglieder-
rundschreiben gesondert informieren.

Abstimmung zum Anschluss an das Versorgungswerk der Bauingenieure; Foto: Peter Lehndorfer

Erster Landespsychotherapeutentag am 12.11.05

in Miinchen

Die Planungen und Vorbereitungen fiir den
ersten Landespsychotherapeutentag kom-
men gut voran. Wir haben das Thema ,Psy-
chotherapie im Wandel des Gesundheits-
systems am Beispiel der Depression” ge-
wéhlt. Fur eine angenehme universitdre
Atmosphére fir diese Fachtagung haben
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wir uns fur Réumlichkeiten im Hauptgeb&u-
de der Ludwig-Maximilians-Universitat in
Minchen entschieden, die zentral liegen
und gut mit &ffentlichen Verkehrsmitteln
zu erreichen sind. Das Programm finden
Sie auf der Homepage und im ndchsten
Mitgliederrundschreiben.

Ausschuss ,,Psychothera-
peuten in Institutionen”

Auf Initiative des Ausschusses fand am 16.
Februar des vergangenen Jahres ein ,Run-
der Tisch” statt, an dem Vertreter des
bayerischen Landtages, der bayerischen
Bezirke, des bayerischen Ministeriums fur
Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frau-
en, der Krankenkassen, der Tréger, der Be-
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troffenen- und Angehérigenverbénde und
Mitarbeiter eines sozialpsychiatrischen
Dienstes teilnahmen. Das Eingangsstate-
ment und die anschlieBenden Diskussions-
beitrége sind in einer Broschure der Lan-
deskammer dokumentiert.

Ein Ergebnis dieser Veranstaltung ist die An-
hoérung am 04.03.04 im Ausschuss fiir Sozi-
al-, Gesundheits- und Familienpolitik zum
Thema ,Sicherung der ambulanten sozial-
psychiatrischen Versorgung psychisch Kran-
ker und psychisch Behinderter”. Zu diesem
Termin waren Vertreter der Kammer bzw. des
Ausschusses ,Psychotherapeuten in Institu-
tionen” eingeladen (siehe auch Sitzungs-
protokoll des bayerischen Landtages).

In der Folge kam es dann nicht zu den be-
furchteten Radikalktirzungen bei den sozial-
psychiatrischen Diensten, wohl aber zu ei-
nem Stellenabbau von ca. 26 Stellen in
ganz Bayern. Da weiterhin eine Reduktion
der Finanzen und eine damit verbundene
Verschlechterung der Versorgung psychisch
Kranker und Behinderter zu beflrchten
sind, hat sich der Ausschuss zum Ziel ge-
setzt, die Relevanz der Arbeit der Sozial-
psychiatrischen Dienste (SpDis) und der
Suchtberatungsstellen fur die Offentlichkeit
transparenter zu machen und den Stellen
durch Uberregionale Veranstaltungen die
Chance einer Selbstreflexion und Selbst-
organisation zu ermdglichen.

Dazu plant der Ausschuss eine Bestandsauf-
nahme der Beratungsstellen und SpDis
durchzuftihren und Versorgungsaufgaben
und -umfang durch die Dienste zu erfassen.
In diesem Zusammenhang sind zentrale Ver-
anstaltungen jeweils fur die SpDis und die
Suchtberatungsstellen angedacht. Dabei sol-
len Vertreter aller Leistungserbringer an ei-
nen Tisch gebracht werden, damit sie ihre
Situation gemeinsam reflektieren und sich
fur die Zukunft besser positionieren kénnen.

Kommunales Entlastungs-
gesetz

Die Kammer hat sich auf unterschiedlichen
Ebenen gegen den von Bayemn und ande-
ren Bundesléndern im Bundesrat eingebrach-
ten Gesetzesentwurf zur Entlastung der Kom-
munen im Sozialen Bereich (KEG) engagiert.
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Einsparungen im sozialen Bereich gehen vor
allem zu Lasten der Kinder und Jugendlichen
aus schwécheren Einkommensschichten,
weil diese nicht mehr unmittelbaren Zugang
zu Beratungsdiensten erhalten kénnen. Ge-
plant ist Kostenbeteiligung sowie Offenlegung
der Einkommensverhéltnisse der Eltern, so
dass die Niedrigschwelligkeit, Verfligbarkeit
und Erreichbarkeit der Angebote nicht mehr
gewdhrleistet erscheint. Gerade vor dem Hin-
tergrund, dass die beratenden Angebote im
KJP-Bereich oft préventiven Charakter haben,
erscheinen die MaRBnahmen nicht zielfuh-
rend. In Abstimmung mit der Bundespsy-
chotherapeutenkammer wurde eine entspre-
chende Stellungnahme an die Vertreter der
bayerischen Landes- und Bundespolitik ver-
sandt.

Ausschuss fiir ,,Aus-, Fort-
und Weiterbildung”

Im Mittelpunkt der Ausschussarbeit stand die
Entwicklung der Fortbildungsordnung und de-
ren Anpassungen an die Musterfortbil-
dungsordnung der Bundespsychotherapeu-
tenkammer und an die Fortbildungsordnung
der Bayerischen Landesérztekammer. Der
Ausschuss hat die Geschéftsstelle der Lan-
despsychotherapeutenkammer bei der Aus-
arbeitung der Antragsformulare untersttitzt,
an der Entwicklung eines Akkreditierungs-
vertrages mitgearbeitet sowie fur die
Homepage der Kammer haufig gestellte Fra-
gen und zugehdrige Antworten erarbeitet.
Einzelne Ausschussmitglieder gaben Bera-
tung bei der telefonischen Hotline.

In letzter Zeit befasste sich der Ausschuss
detailliert mit der Musterweiterbildungs-
ordnung der Bundespsychotherapeuten-
kammer. Derzeit sieht er keine zwingende
Notwendigkeit fr die Verabschiedung ei-
ner Musterweiterbildungsordnung. Das
Thema sollte sensibel und sorgfaltig gepriift
werden, da zu befiirchten ist, dass mit ei-
ner Regelung der Weiterbildung das Psy-
chologiestudium und die postgraduierte
Ausbildung abgewertet werden.

Aktuelles zur Fortbildungs-
richtlinie

Wir arbeiten derzeit am nachsten Mitglie-
derrundschreiben, das auch die neuesten

Bayern

Informationen zur Fortbildungsrichtlinie,
neue Antragsformulare und ,Segelanwei-
sungen” fur die haufigsten telefonischen
Anfragen beinhalten wird sowie die nach-
sten notwendigen Schritte furs freiwillige
Fortbildungszertifikat beschreiben wird.

Fur unsere neue Homepage-Version, insbe-
sondere fur den geplanten aktuellen Ver-
anstaltungskalender, mussen gegebenen-
falls noch Nacherfassungen bei den Fort-
bildungsanbietern erfolgen.

Die Vereinbarung zur gegenseitigen An-
erkennung von Fortbildungsveranstal-
tung zwischen der PTK-Bayern und der
Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)
ist zum 1.3.05 in Kraft getreten (vgl. Be-
richt von der Gemeinsamen Kommission
mit der BLAK).

Neuorganisation der Studi-
engange

Nach intensiver Prifung hat der Vorstand
sich dafur ausgesprochen, dass als Ein-
gangsvoraussetzung fir die Ausbildung
zum PP bzw. KJP weiterhin ein hoher qua-
lifizierter Studienabschluss gefordert wer-
den soll. Um die notwendige Grund-
qualifikation sicher zu stellen und um eine
Entwertung der Berufe zu vermeiden, soll-
te nach einer Reform der Studiengénge
daher der ,Master"-Abschluss verpflichtend
sein. Weiterhin wird gefordert, dass Klini-
sche Psychologie als Studienschwerpunkt
in jedem Fall wichtiger Teil des Studiums
sein soll. Entgegen der derzeitigen Entwick-
lung soll dabei auch eine breite Bertick-
sichtigung aller fur die Psychotherapie re-
levanten wissenschaftlichen Richtungen
und Grundlagen (z.B. Psychoanalyse, Phi-
losophie, Soziologie, Theologie, Padagogik,
qualitative Methoden) gefordert werden.

H. Vogel, P. Lehndorfer und N. Melcop
haben zwischenzeitlich Kontakt mit Vertre-
tern der psychologischen Institute der Uni-
versitdten und der sozialpadagogischen
Abteilungen der Fachhochschulen aufge-
nommen mit dem Ziel, sich tiber die wei-
tere Entwicklung auszutauschen. Geplant
ist ein gemeinsames Treffen dieser Vertre-
terin der Kammer. Im néchsten Schritt soll
dann far weitere Absprachen eine Kontakt-
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aufnahme mit dem bayerischen Wissen-
schaftsministerium erfolgen.

Psychotherapeutische
Notfallversorgung und
Traumabehandlung in
Bayern

Wie Sie wissen, engagierte sich die Kam-
mer Anfang des Jahres intensiv bei der
Organisation der psychotherapeutischen
Hilfsangebote fur Opfer der Flut in Asien.
Diese Katastrophe hat uns allen deutlich
die Mitverantwortung unseres Berufsstan-
des in diesem Bereich vor Augen gefiihrt
und die Notwendigkeit, fiir vergleichbare
Félle vorbereitet zu sein. Deshalb haben
wir die Thematik u.a. auch bei einem Ter-
min am 21.02.05 bei dem fur den Kata-
strophenschutz  zustdndigen  Minister
Beckstein angesprochen. Das Interesse des
Innenministeriums, unsere Berufsgruppe in
den Katastrophenschutz in Bayern zu inte-
grieren, kann als derzeit eher zurtickhaltend
beschrieben werden. Angedacht ist von
Seiten des Ministeriums, die Kammer bei
der geplanten Verbesserung der Koordina-
tion der Versorgung von Traumapatienten
einzubeziehen.

Zwischenzeitlich hat der Vorstand eine
Kommission ,Psychotherapeutische Not-
fallversorgung und Traumabehandlung in
Bayern” eingerichtet. Ziel der Kommission
soll die Erarbeitung von Vorschlagen zur
Verbesserung der Versorgung in diesem
Bereich unter Berlcksichtigung der vorhan-
denen Strukturen, Organisationen und be-
hordlichen Zusténdigkeiten sein. Dabei sind
natdrlich auch die vorhandene und ggf. zu
férdernde Fachkompetenz und Motivation
unserer Mitglieder als potentiell Mitwirken-
de zu berticksichtigen. In die Kommission
wurden Hr. Butollo, Hr. Waldvogel und Hr.
Wetzstein berufen, zusténdiges Vorstands-
mitglied ist Peter Lehndorfer.

Psychoonkologie-Fortbil-
dung am 11./12.03.05

Am 11./12.03.05 fand in den Rdumen der
Kassendarztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB) die erste im Rahmen des Disease
Management Programmes (DMP) Brust-
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krebs organisierte Fortbildung Psychoonko-
logie statt. Sie ist als Voraussetzung fur eine
etwaige Beteiligung an diesem DMP aner-
kannt. Die Realisierung wurde durch die
KVB, die bayerische Psychotherapeuten-
kammer (zusténdiges Vorstandsmitglied:
Ellen Bruckmayer) und die bayerische
Landesérztekammer vorbereitend unter-
stttzt. Die Fortbildung steht allen appro-
bierten Psychotherapeuten offen, das DMP
Brustkrebs nur den zugelassenen.

Die Durchfihrung lag beim Mtnchner Se-
minar fur psychosoziale Onkologie. Prof.
Peter Herschbach, Dr. Pia HeulSner und ihr
Team boten in einem kompakten und
umfassenden Curriculum eine gut struktu-
rierte, dulerlich wie innerlich sehr enga-
gierte Fortbildung an, ergénzt durch sorg-
faltig vorbereitete Materialien.

Wiederholungen des einfihrenden Curri-
culums sind in der zweiten Hélfte 2005
geplant; Erfahrungen aus der ersten Ver-
anstaltung sollen einflieBen. Die nachste
Veranstaltung findet am 15. (nachmittags)
und am 16. Juli (ganztags) statt, wieder in
den Rdumen der KVB.

Weitere Informationen zu den geplanten
Veranstaltungen erhalten Sie unter der Tel.
Nr. 089-57093-2502 (KVB).

Nachvergiitung fiir
Vertragspsychotherapeut/
inn/en: Brief der Kammer
an die KVB

Der Vorstand verfasste zum Thema ,Nach-
vergiitungen” einen Brief an die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns (KVB) und
duRerte seine Bedenken bzgl. der Recht-
malRigkeit der Ausbezahlung der Nach-
vergtung nur an diejenigen niedergelas-
senen Mitglieder, die Widerspruch oder
Klage gegen die Honorarbescheide einge-
legt hatten. Im Brief wurde die KVB aufge-
fordert, ,alle Spielrdume, die die Rechtsla-
ge bietet, auszuloten und zu nutzen, da-
mit alle Psychologischen Psychotherapeut/
inn/en und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut/inn/en und auch die psycho-
therapeutisch tétigen Arzt/inn/e/n eine
entsprechende Nachzahlung erhalten kon-

u

nen.

Informationen aus der
Gemeinsamen Kommissi-
on mit der BLAK

Die wichtigste Information aus der Gemein-
samen Kommission ist, dass am 17.01.05 eine
Vereinbarung tber die gegenseitige Anerken-
nung von Fortbildungspunkten” konsentiert
und mit Wirkung zum 01.03.05 unterzeich-
net wurde. Die Kammern sind dabei Gber-
eingekommen, dass die Regelung auch fur
Fortbildungsveranstaltungen gilt, die vor dem
01.03.05 jeweils anerkannt wurden.

Fortbildungsveranstaltungen, die von der
PTK-Bayern anerkannt sind, werden damit
auch von der BLAK anerkannt und umge-
kehrt.

Hinwveis fiir Veranstalter von Fortbildun-
gen: Damit ist es auch nicht mehr notig,
die Veranstaltungen bei beiden Kammern
anerkennen zu lassen.

AuBerdem wurde vereinbart, eine Fortbil-
dungskommission einzurichten, die aus je
drei Mitgliedern der BLAK und der PTK-Bay-
ern bestehen wird. Diese wird sich in stritti-
gen Anerkennungsfragen beraten. Ein Gut-
achten dartber, ob die Familienaufstellung
nach Hellinger als Fortbildung gemaR der
FoBiRiLi anerkannt werden kann, hat die PTK
Bayern bereits verfasst. In einer Stellungnah-
me hat der Vorstand Veranstaltungen zur
Familienaufstellung nach Hellinger als nicht
anerkennungsfahig begriindet. Diese Stel-
lungnahme wird gemeinsam von BLAK und
PTK-Bayern verwendet.

Ein Vertrag zur Regelung der Anerkennung
der von den jeweiligen Landesberufskam-
mern zuerkannten Fortbildungspunkte
durch die KVen wurde bereits auf Bundes-
ebene zwischen Kassenarztlicher Bundes-
vereinigung (KBV), Bundespsychothera-
peutenkammer (BPtK) und Bundesérzte-
kammer (BAK) geschlossen.

Bei der Fortbildung in Psychoonkologie
haben die BLAK und die PTK-Bayern bereits
gemeinsam gehandelt (s. Bericht hierzu).
Auch fur die Fortbildung Gber psychische
Traumafolgen und die Fortbildung bei der
psychotherapeutischen Versorgung foren-
sischer Patienten sind gemeinsame Aktio-
nen geplant.
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In Kooperation zwischen der BLAK und der
PTK-Bayern konnte auch mit den Telefon-
buchverlagen eine neue, ubersichtliche
und sachgerechte Struktur zur Eintragung
der akademischen Heilberufe vereinbart
werden. Voraussetzung ist aber weiterhin,
dass die Kammermitglieder sich zuvor
selbst bei den Verlagen als niedergelasse-
ne Psychologische Psychotherapeut/inn/
en bzw. Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut/inn/en gemeldet haben. Nur
dann konnen die Verlage unsere so be-
kannten Mitglieder auch richtig zuordnen.

Prdavention

Am 14.02.05 fand in Minchen ein Forum
fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz zum Thema Pravention statt. Das
Bayerische Staatsministerium fir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz lud zu
einer Informations- und Diskussionsver-
anstaltung ein, die den Zweck hatte, einem
breiten Fachpublikum das Konsenspapier
zur Gesundheitsforderung und Prévention
in Bayern vorzustellen und die Initiative
,Gesund.Leben.Bayern” zu diskutieren. Die
Kammer wurde dabei von Angelika Wag-
ner-Link und Petra Kiimmler (Geschéafts-
stelle) vertreten.

Im Bayerischen Landesgesundheitsrat
setzte sich N. Melcop fur eine Beteiligung
der Bundespsychotherapeutenkammer im
Stiftungsrat der Praventionsstiftung im
kommenden Gesetz ein. In einem Be-
schluss des Landesgesundheitsrates wur-
de dann, nach &hnlichen Forderungen
anderer Heilberufevertreter, die ,mallgeb-
liche Mitentscheidungsfunktion der Heil-
berufe auf Bundesebene im Stiftungsrat”
gefordert.

Informationen per E-Mail:

Unsere Aktion zur Flutopferhilfe hat ein-
drucksvoll gezeigt, wie nutzlich der Ein-
satz der modernen Kommunikations-
mittel (kurzfristige Information und Um-
frage per E-Mail) sein kann. Mit diesem
Weg wird uns die rasche und auch
kostengtinstige Informationsweitergabe
an Sie ermoglicht.
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Am 1.03.05 veroffentlichte die Kammer
eine Presseerkldrung (s. Homepage), bei
der sie sich zwar vom Grundsatz her posi-
tiv, aber in der Konkretisierung kritisch zu
dem von der Bundesregierung vorgeleg-
ten Gesetzentwurf zur Starkung der Pra-
vention dullert.

Die Kammer unterstitzte dazu auch eine
Stellungnahme der Bundespsychothera-
peutenkammer zum  Gesetzentwurf.
Hauptkritikpunkt am Gesetzesentwurf ist,
dass psychologisch-psychotherapeutischer
Sachverstand zu wenig berticksichtigt wird
und dass dies gerade bei einem Thema,
bei dem es hauptséchlich um die Ande-
rungen von Einstellungen und Verhaltens-
weisen geht, unverstandlich erscheint.
Weiterhin scheint lediglich eine Umver-
teilung der Finanzierung stattzufinden, vor
allem im Kinder- und Jugendlichenbereich,
so dass zu befiirchten ist, dass keine zu-
sétzlichen finanziellen Impulse gesetzt
werden. Auch fir die geforderte Qualitéts-
sicherung der MaRnahmenkataloge er-
scheint die Finanzierung ungeregelt.

Beirat ,Psychologie in der
Schule”

Am 15.02.05 nahm die Psychotherapeu-
tenkammer, vertreten durch die Vizepra-
sidenten Gerda B. Grad| und Peter Lehn-
dorfer, an der Grindungsveranstaltung fur
einen Beirat ,Psychologie in der Schule”
im Kultusministerium in Mdnchen teil. Am
Ende der Veranstaltung wurde der Be-
schluss gefasst, einen entsprechenden
Beirat als Beratungsgremium fur das Kul-
tusministerium zu berufen. Ziele dieses
Beirats sollen u.a. sein, Visionen fir eine
Weiterentwicklung von Schule zu entwi-

Damit wir zuktnftig moglichst viele Mit-
glieder zur Weitergabe aktueller Infor-
mationen per E-Mail erreichen kénnen,
wenden wir uns an Sie mit folgendem
Anliegen:

Falls noch nicht geschehen, teilen Sie
uns bitte Ihre E-Mail-Anschrift mit!

Bayern

ckeln, die gesellschaftliche und politische
Realitat in ihrer Relevanz fur die Schule
aufzugreifen und eine Vernetzung der vor-
handenen Ressourcen zu bewirken. Auf der
néchsten Sitzung wird tiber den Namen des
Beirats und die weitere Konkretisierung der
Ziele und Inhalte (Psychologie in der Leh-
rerausbildung, Psychohygiene bei allen
Menschen, die in der Schule tatig sind —
insbesondere Lehrer, Schiiler) entschieden
werden.

Gutachten im Bereich
Strafrecht, Strafvollzug
und MaBregelvollzug

Rainer Knappe und Andreas Rose haben
als Vertreter der bayerischen Landeskam-
mer am 26.01.05 an einem Meinungsaus-
tausch der Psychotherapeutenkammern in
Dusseldorf zur Frage der Leitlinien und Kri-
terien fur Psychologische Sachverstéandige
fur die Begutachtung der Schuldféhigkeit
und Prognose in Strafrecht, Strafvollzug und
Mal3regelvollzug mitgewirkt. Ein Ergebnis
des Workshops war die Einrichtung einer
entsprechenden Kommission durch die
Bundespsychotherapeutenkammer zu die-
sem Thema. Als Vertreter fur diese Kom-
mission wurde von der PTK-Bayern A. Rose
benannt, R. Knappe steht als Stellvertreter
zur Verflgung.

Dieser Bereich ist nach unserer Einschét-
zung von hoher gesellschaftlicher Relevanz
und kann fur Kolleg/innen zukinftig ein
wichtiges Arbeitsfeld darstellen.

Der Vorstand der Kammer:

Nikolaus Melcop, Gerda B. Gradl,
Peter Lehndorfer, Ellen Bruckmayer,
Rainer Knappe, Karin Tritt, Heiner Vogel.

Geschdiftsstelle

St.-Paul-Str. 9

80336 Minchen

Postanschrift: Postfach 151506

80469 Munchen

Tel. 089/515555-0, Fax 089/515555-25
Mo — Do 9.00 — 15.30 Uhr

Fr 9.00 — 13.00 Uhr
info@ptk-bayern.de

www.ptk-bayern.de
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Mitteilungen der
Psychotherapeutenkammer Berlin

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

diesen Bericht aus dem Vorstand erhalten
Sie nach Abschluss der Wahl zur neuen
Delegiertenversammlung. Da zwischen
dem Verfassen dieser Zeilen und ihres
Erscheinens eine recht groRe Zeitspanne
liegt, kann auf diesem Weg kein Wahler-
gebnis vermittelt werden. Das ldsst Raum
fur eine kurze Bilanz der Arbeit der letzten
Wochen.

Viel Aufwand erfordert die Bearbeitung von
Beschwerden und Patientenanfragen.
Dabei geht es z. B. um Abrechnungsfragen,
Schweige- bzw. Auskunftspflicht, Gestal-
tung der Sitzungen (Unterbrechungen
durch Anrufe oder Dauer der Sitzungen)
und als herabwirdigend empfundene Au-
Rerungen von Therapeuten. Zunehmend
zielen Beschwerden auf Gutachten, die fir
behordliche oder gerichtliche Verfahren
erstellt werden. In 2004 konnten 23 Falle
abgeschlossen werden, neu hinzu kamen
36  Beschwerden.  Der  Unter-
suchungsfuhrer wurde mit drei Verfahren
wegen VerstoRes gegen das Abstinenz-
gebot betraut, zwei davon sehr schwerwie-
gend. Ein Verfahren ist noch nicht abge-
schlossen, eins musste ohne Sanktion
beendet werden, da der Ubergriff vor Er-
richtung der Kammer lag. Es wurde zwecks
Entziehung der Approbation an das LaGeSo
abgegeben.

Als Vertreter der Senatsverwaltung besuch-
ten Frau Meseberg und Herr Hurek die
Kammer zu einem Gespréch, das in einer
sehr zugewandten und kooperativen At-
mosphdre stattfand. Unsere Geschéftsfiih-
rerin Katrin Struck wird seit Mitte Januar von
Antje Liesener (Dipl. Sozialpddagogin (FH)
und Magister Public Health (MPH)) unter-
stitzt.

Die Arzte-, Zahnérzte- und Apothekerkam-
mer streben eine Anderung des Berliner

Heilkammergesetzes an. Die Senats-
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verwaltung hat zugesagt bei der Einbrin-
gung dieses Gesetzentwurfes unseren An-
derungsantrag (Ermoglichung eines Ver-
sorgungswerks durch Streichung des § 35
Abs. 3) aufzunehmen. Zudem will die FDP
einen eigenen Gesetzentwurf in unserem
Sinne ins Abgeordnetenhaus einbringen.

Mit der Berliner Zahnarztekammer gibt es
eine konkrete Kooperation (s. unten ste-
henden Artikel).

Seit Inkrafttreten der Fortbildungsordnung
(FbO) sind sehr viele Antrage bei uns ein-
gegangen. Im Sommer soll eine neue Soft-
ware und im Herbst ein elektronisches
Punktekonto eingefuihrt werden. Bis dahin
reichen Sie bitte keine Teilnahmebe-
scheinigungen ein!! Wir geben Bescheid,
ab wann das moglich sein wird. Die von
der DV Anfang des Jahres novellierte FbO
kann im Internet eingesehen werden.

Uber den Erfolg des Servicetelefons wur-
de an dieser Stelle bereits berichtet. In
Folge der Flutkatastrophe in Asien wurde
die Sprechzeit zeitweise ausgedehnt.
Insgesamt ist die Nachfrage groRer, als wir
bewaéltigen kdnnen, wohl auch ein Erfolg
der Imagekampagne. Um die Bearbeitungs-
zeiten weiter auszubauen, wird ein appro-
bierter Kollege eingearbeitet. Der Ergan-
zungsfragebogen zum Servicetelefon lag
dem Rundbrief Anfang des Jahres bei. Sein
Rucklauf liegt bei ca. 300, der des Frage-
bogens anlésslich des Tsunamis bei ca. 90.

Die Novellierung des Berliner Ausfuhrungs-
gesetzes zum KIHG (AGKJHG) wird zurzeit
parlamentarisch diskutiert. Wéhrend der
Anhorung im federfihrenden Ausschuss
Jugend, Familie, Schule und Sport’ hat H.
Bertram die Position der Kammer erldutert
und darauf verwiesen, dass Psychothera-
pie fur eine qualititsgerechte Jugendhilfe
unabdingbar ist. Statt den § 27 AGKIJHG

zu streichen, seien vielmehr brauchbare
Steuerungsinstrumente und Indikations-
kriterien zu entwickeln, wann Psychothe-
rapie nach SGB V und wann im Rahmen
der Jugendhilfe geboten ist. Der Ausschuss
,Gesundheit, Soziales, Migration und Ver-
braucherschutz’ hat sich dem Vorschlag der
Fraktionen von SPD und PDS angeschlos-
sen, den Inhalt von § 27 in leicht modifi-
zierter Form beizubehalten, ihn aber an §
26 als Abs. 7 anzuftigen. Dem hat sich
inzwischen auch der Jugendausschuss an-
geschlossen. Die kammerinitiierte Kommis-
sion KJHG wird ihre Arbeit fortsetzen und
Indikationskriterien fir Psychotherapie in
der Jugendhilfe formulieren. Die Kammer
wurde inzwischen vom Senat in die AG zur
Entwicklung neuer Ausfuihrungsbestim-
mungen berufen, ein deutliches Signal,
dass die Berliner KJHG-Regelung weiter-
gefuhrt werden wird.

Die drei Vorstandsmitglieder Christoph
StoRlein, Dr. Manfred Thielen und Monika
Basqué haben im Auftrag des Vorstands
eine kritische Position zur Musterweiter-
bildungsordnung (MWBO) der Bundes-
psychotherapeutenkammer erarbeitet (s.
Homepage der Kammer).

Die Gesellschaft fir Forschung und Bera-
tung im Gesundheits- und Sozialbereich
(FOGS) erstellt in enger Kooperation mit
Dr. M. Thielen als Projektleiter eine Ver-
sorgungsstudie zur Situation von psycho-
sekranken und alten Menschen ab 65 Jah-
ren (s. Rundbrief 1/05). Unsere darauf
bezogene Bitte um Kooperation wurde von
der KV-Berlin und der Berliner Arztekam-
mer abschlagig beschieden. FOGS hat ei-
nen Fragebogen flr eine Primérbefragung
entworfen und der Kammer eine erste
Auswertung Uberreicht.

Im Januar kam unter der redaktionellen
Gesamtleitung von Marga Henkel-Gessat
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der erste von zwei fir dieses Jahr geplan-
ten Berliner Rundbriefen heraus. Beson-
ders der von Dr. M. Thielen verantwortete
Teil zum Landespsychotherapeutentag fand
weite Beachtung.

Im April haben der Vorstand und die Aus-
schisse ,Wissenschaft, Forschung, Quali-
tatssicherung” und ,Aus-, Fort- und Wei-
terbildung” eine Infoveranstaltung und
Podiumsdiskussion zum Thema: ,Quali-
tétssicherung und Qualitdtsmanagement in
der psychotherapeutischen Praxis” durch-
gefuhrt (s. unten stehenden Bericht).

Am 25./26. August wird der 2. Landes-
psychotherapeutentag unter dem Motto
,Einheitliches Berufsbild — Vielfalt im Vor-
gehen’ stattfinden. Im Mittelpunkt stehen
Vortrage und Diskussionen, die unter-
schiedliche methodische Positionen zu
Berufsbild, Aus- und Fortbildung verdeutli-
chen. Ahnlich wie beim 1. Landespsycho-
therapeutentages werden in der Form von
Methodenvignetten verschiedene psycho-
therapeutische Vorgehensweisen fir Psy-
chosen, Depressionen, der Begleitung so-
matischer Erkrankungen und Essstrungen
dargestellt und diskutiert.

H. Bertram nahm am Arbeitskreis ,Alter
und Gesundheit’' von Gesundheit e.V. teil.
Im Mai behandelt der AK das Thema ,Alter
und Psychotherapie’. Dazu hélt ein Vertre-
ter der Kammer einen Leitvortrag.

H. Bertram hat sich einer Initiative der
Mehrheit der Prasidenten der Landes-
psychotherapeutenkammern angeschlos-
sen, die durch eine Satzungsénderung der
BPTK, den nur beratenden Lénderrat auf-
I6sen wollen. Stattdessen soll der Bundes-
vorstand der BPTK um die Prasidenten al-
ler Linderkammern erweitert werden. Der
gegenwartige Vorstand ist in diesem Mo-
dell ein geschaftsfuhrender Vorstand.
Dadurch soll eine bessere Kooperation und
Kommunikation zwischen der BPTK und
den Landerkammern gewéhrleistet wer-
den.

Im Namen des Vorstandes haben Dr. M.
Thielen (Vorstand) und Dr. Wieland Knobbe
(Sitzungsleitung der DV) an der Veranstal-
tung der BPtK zum Thema: ,Hausarzt-
zentrierte Versorgung” teilgenommen.
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Beide kritisierten die tbergebuhrliche Do-
minanz verhaltensorientierter Modelle und
Vorstellungen. Psychoanalytische, tiefen-
psychologische, systemische und andere
Konzepte dagegen fanden kaum Erwéh-
nung. Der Grund dieser Ungleichverteilung
liegt nach ihrer Ansicht in der allzu einseiti-
gen Planung.

Eine Liste der Gutachter fiir die Begutach-
tung des erweiterten Forderbedarfs steht
nach einem zweiten Fachtag im Mérz im
Internet. Dort findet sich auch die Liste der
Kollegen, die mit geistig behinderten Men-
schen psychotherapeutisch arbeiten.

Gemeinsam mit Prof. Rainer Richter
(Hamburg) hat H. Bertram als Europa-
beauftragter der Bundespsychotherapeu-
tenkammer im Januar in Brissel eine Rei-
he von Gesprachen gefihrt und Kontakte
schlieBen koénnen. Beim Meinungsaus-
tausch mit wichtigen Entscheidungstragern
des Europaischen Parlaments und der Eu-
ropdischen Kommission ging es u.a. um
die Berufsanerkennungsrichtlinie, die
Dienstleistungsrichtlinie (Herkunftsland —
oder Aufnahmestaatsprinzip). Die Position
der deutschen Psychotherapeutenkam-
mern konnte erfolgreich vermittelt werden.

Die Vorstdnde von Kammer und KV haben
einen Vertragsentwurf abgesprochen, der
die Zusammenarbeit bei den Qualitats-
zirkeln und die Anerkennung der Fortbil-
dungszertifikate regeln soll. Hinsichtlich der
monatlichen Gesundheitssprechstunde der
KV wird eine stéarkere Beteiligung von PP
angestrebt.

Im Dezember hat der Kammervorstand
dem neuen KV-Vorstand zu seiner Wahl
gratuliert und zu einem gemeinsamen In-
formationsaustausch eingeladen, das An-
fang Februar in den Rdumen der KV statt-
fand. Es stand ganz im Zeichen der Nach-
vergiitung. Der KV-Vorstand hatte zuvor in
unterschiedlichen Briefen an Psychothera-
peuten und Fachérzte in einem regelrech-
ten ,Horrorszenario’ einen Zusammen-
bruch der fachérztliche Versorgung vorher-
gesagt und das in einen kausalen Zusam-
menhang mit den Nachzahlungen an die
Psychotherapeuten gestellt. Diese Darstel-
lung stiftet nach Meinung vieler Kollegen
Unfrieden zwischen Psychotherapeuten
und Fachérzten. Das zeigt sich auch an den

berichteten Reaktionen von Fachérzten, die
etwa Konsiliarberichte ablehnen, und in
MeinungsdulRerungen von Fachérzten und
Facharztfunktiondren im Internet. Der Vor-
stand der Kammer hatte in einem Brief an
den KV-Vorstand (s. Homepage) seine
Besorgnis dartiber ausgedriickt und den
KV-Vorstand auf seine Mitverantwortung fir
die entstandene Situation hingewiesen.
Das hat der Vorstand der KV in einer Pres-
sekonferenz (PK) zuriickgewiesen. Nach
Meinung des Kammervorstands wurde
durch eine verzerrte Darstellung auf der PK
der Eindruck einer psychotherapeutischen
Uberversorgung suggeriert und dadurch
einer fur die Psychotherapeuten nachteili-
gen Stimmung Vorschub geleistet. Wichti-
ge Daten wie z.B. die Zahl der Patienten,
deren Behandlung friher durch die Kosten-
erstattung finanziert wurde, tauchen in der
Darstellung der KV nicht auf. Das anschlie-
Rende Gespréch zwischen beiden Vorstan-
den verlief recht kooperativ. In einer ge-
meinsamen Presseerkldrung wurde die
Uberzeugung zum Ausdruck gebracht, dass
die Kassen die Mittel der Nachverguitung
in vollem Umfang zur Verfligung stellen
mussen. Die KV geht davon aus, dass nach
den Terminen mit dem Schiedsamt im Mai
abschlieRende Entscheidungen getroffen
werden. Im Anschluss daran sind die Aus-
zahlungen an alle ohne aufschiebende
Wirkung zu leisten, auch an die, die kei-
nen Widerspruch eingelegt haben.

Da der Bewertungsausschusses (Bundes-
ebene) den Wert der Praxiskosten gerin-
ger als erwartet veranschlagt, geht der
Kammervorstand davon aus, dass ein Wi-
derspruch sinnvoll sein wird. Davon unab-
héngig ist die Frage, wie die Umsetzung
und Umrechnung des Beschlusses auf der
Landesebene durch die KV erfolgt. Der
Kammervorstand wird — sobald alle Daten
vorliegen — die Plausibilitdt der Berechnung
nochmals Uberprifen. Je nach Ergebnis
kann ein Widerspruch sinnvoll sein. Dazu
fand im Mérz ein erstes Treffen der Kam-
mer mit der KV-Berlin statt. Sobald alle
Details geklart und die einzelnen Aus-
zahlungsschritte verhandelt sind, wird die
Kammer Vorschldge zum weiteren Vorge-
hen unterbreiten.

Heinrich Bertram
Kommissarischer Président
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Bericht von der 12. Delegiertenversammlung

Die 12. Delegiertenversammlung fand am
3. Mérz statt.

Zusammenarbeit mit KV und
Zahndrztekammer

Heinrich Bertram berichtet Gber die Aktivi-
taten des Vorstandes (s. Bericht aus dem
Vorstand) und Marga Henkel-Gessat von
der erfolgreichen Zusammenarbeit mit der
Zahnarztekammer (s. Artikel).

Aus den Ausschiissen

Der Vorstand hat zusammen mit dem
Ausschuss Wissenschaft, Forschung und
Qualitatssicherung am 14. April eine Po-
diumsdiskussion ,Qualitgtssicherung und
Qualitdtsmanagement in der psychothera-
peutischen Praxis” durchgefuhrt (s. Artikel).

Der Ausschuss Offentliche psychothera-
peutische/psychosoziale Versorgung
plant, seine Arbeit schwerpunktmallig auf
drei Segmente zu konzentrieren: Psycho-
therapie in Institutionen (Ausfihrungsvor-
schriften), Psychotherapie in Niederlas-
sung, Offentliche Psychotherapeutische
Versorgung (fachpolitische Aspekte).

Der Ausschuss Ethik, Berufsordnung,
Menschen- und Patientenrechte wird zu
Wucherpreisen” (35.000 und 100.000 €)
bei Verkdufen von KV-zugelassenen Praxen
eine Stellungnahme erarbeiten. Ferner be-
schaftigt sich der Ausschuss mit der Daten-
sicherheit in Institutionen und der Muster-
berufsordnung auf Bundesebene. Seine
Kommentare zur Berufsordnung finden
bundesweit Beachtung.

Der neue Ausschuss Angestellte ist, so
Christian Remmert, arbeitsféhig und hat
sich zundchst mit einer Themensammlung
— potenzielle Konflikte im Angestellten/
Vorgesetzten-Verhaltnis, Stabilisierung des
institutionellen Bereichs, Fragen zur Situa-
tion von Ausbildungskandidaten — beschéf-
tigt. Ein zentrales Thema ist die Integrati-
on der Angestellten in die Kammer. Um
auch namentlich eine Abgrenzung zum
Ausschuss ,Offentliche Versorgung” deut-
lich zu machen, werden beide Ausschiis-
se sich ins Benehmen setzen.

Der Ausschuss Satzung hat seine Arbeit
beendet und wurde Ende 2004 aufgelst.

Novellierung der
Fortbildungsordnung

Die Fortbildungsordnung wurde aufgrund
erster Erfahrungen novelliert. Zukunftig
bestehen mehr Wahlmaglichkeiten zwi-
schen verschiedenen Kategorien von Ver-
anstaltungen und es gibt wesentliche Ver-
anderungen bei der Bewertung. So wer-
den FE fur Dozententétigkeit — auch an
staatlich anerkannten Ausbildungsinstituten
— vergeben. Aufgewertet wurden u.a. Klinik-
konferenzen, Qualitatszirkel, Supervision
und Intervision. Die Verdnderungen erho-
hen zugleich die Kompatibilitét zwischen
den verschiedenen FbOen. Positiv ist, dass
die Arztekammer und die KV Berlin die
Zertifizierung durch unsere Kammer aner-
kennen. Die KV will Einzelnachweise nicht
selbst prufen, ihr brauchen nur die Zertifi-
kate der Berliner Kammer(n) vorgelegt
werden. Die Delegierten stimmten der
Novellierung mit groRer Mehrheit zu.

Kooperation der Psychotherapeutenkammer mit der

Zahnarztekammer

Am 10. Februar 2005 fand das erste — tiber-
raschend gut von ca. 80 Patienten und ei-
nigen Zahnarzten besuchte — Patienten-
seminar mit Vortrégen und einer Podiums-
diskussion statt. Der Titel lautete: ,Seele und
Zshne: Wenn der Druck zu groB wird!" Der
Zahnérztekammerprasident Dr. Wolfgang
Schmiedel hielt den Eréffnungsvortrag und
wies auf die dringende Notwendigkeit des
stérkeren Miteinanders der beiden Berufs-
gruppen hin. Fur die Psychotherapeuten-
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kammer haben das Vorstandsmitglied Marga
Henkel-Gessat und die Geschéftsfihrerin K.
Struck, fur die Zahnéarztekammer deren Pra-
sident, der Geschéftsfuhrer Reinhard Biker
und die Pressereferentin Birgit Dohlus die
Vorarbeit geleistet.

Wegen des groRen Erfolgs sind weitere
Patientenseminare geplant. Zuvor wird es
noch einen 2. ,Runden Tisch” mit folgen-
den Themen geben:

Berlin

Entschddigungsregelung

Da nach dem vorzeitigen Ausscheiden von
G. Borgmann als Présidentin diese Positi-
on vakant blieb, haben die tbrigen Mit-
glieder des Vorstands ihre Arbeitsleistung
deutlich erhght. Eine Mehrheit der Dele-
gierten stimmte deshalb einer Erhéhung
ihrer Aufwandentschéddigung zu. Ferner
wird eine Entschadigungsregelung nach
Amtsende diskutiert. Die Delegierten be-
schlieRen, dass 1. die Entschadigung des
Prasidiums nach Amtsende fur die Dauer
von drei Monaten in voller Hhe bzw. fur
sechs Monate auf 50% der Aufwandsent-
schéddigung begrenzt ist und 2. die riick-
wirkende Glltigkeit dieser Regelung (fr
die ausgeschiedene Prasidentin G. Borg-
mann).

Gesundheitskarte/HPC

Die Geschéftsfihrerin K. Struck informiert
tber die Gesundheitskarte/HPC (Health
Professional Card). Beide Karten bilden die
Basis fur eine Telematikinfrastruktur und
werden nach den Vorgaben des GMG zum
1.1.2006 eingefiihrt. Nach Diskussion und
trotz zahlreicher Bedenken geben die De-
legierten ein positives Votum zusammen
mit einem kritischen Statement zur Betei-
ligung der BPtK als eigenstandiger Gesell-
schafter der Gematik (Gesellschaft fur
Telematikanwendungen der Gesundheits-
karte) ab. Nur so scheint es maglich, Ein-
fluss auf die Entwicklung des Projekts zu
nehmen.

B Einmal monatlich soll im Zahnarztehaus
eine spezielle Sprechstunde stattfinden,
bei der ein Psychotherapeut und ein
Zahnarzt eine gemeinsame Beratung fur
von Zahnérzten (iberwiesene Patienten
durchfihren.

B Im Rahmen der fir die Zahnérzte tradi-
tionellen ,Dienstagsveranstaltung” wird
es am 7. Juni um 20h in der Zahnklinik
Sud, ABmannshauser Str. 4-6, einen
weiteren Infoabend mit Podiumsdiskus-
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sion geben, zu dem spezialisierte Zahn-
arzte/innen sowie Psychotherapeuten/
innen eingeladen werden. Dr. Schmie-
del wird die Einfiihrung tbernehmen,
die Zahnarztin Dr. Gabriele Blumenthal-
Barby und Dipl.-Psych. Michael Nahler
werden je einen Vortrag halten.

B Bis zum Sommer soll ein Patientenrat-
geber erstellt werden, der in Praxen und
anderswo ausliegen soll.

M Eine erste vertiefende fachliche
Fortbildungsveranstaltung fur beide
Berufsgruppen in Zusammenarbeit mit
den Fortbildungseinrichtungen der ZAK

Aktuelle Entwicklungen zum Thema QM/QS

besorgniserregend

Seit Anfang 2004 besteht fiir niedergelas-
sene Psychotherapeuten die Verpflichtung
zum  Qualitdtsmanagement'.  Gemal
§ 136a SGB V soll der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) Richtlinien festlegen,
die niedergelassene Psychotherapeuten zu
konkreten MaRnahmen der Qualitatssiche-
rung verpflichten.

Bereits im vergangenen Jahr hatte der
G-BA einem Kreis von ihm benannter Ex-
perten einen entsprechenden Entwurf
nebst Fragenkatalog zukommen lassen.
Diese Gruppe wurde dann am 15.12.04
zum Gesprach geladen, um den Katalog
bewerten zu lassen. Der G-BA wird wohl
in diesem Fruhjahr einen Entwurf far ver-
bindliche Grundsatze zum QM in ambu-
lanten Praxen veroffentlichen. Die Bundes-
arzte- und die BPtK haben dann ca. 4 Wo-
chen Zeit fur eine Stellungnahme. Voraus-
sichtlich im Sommer wird der G-BA eine
glltige Regelung beschlielen. Diese wird
allgemeine Vorgaben und einen umfassen-
den Katalog von Mindestanforderungen
enthalten, die nach einer Ubergangsphase
zu erftllen und vermutlich jéhrlich von je-
dem niedergelassenen Psychotherapeuten
nachzuweisen sind.

Man gewinnt den Eindruck, als stecke hin-
ter der schrittweisen Einfihrung von QM/
QS-MaRnahmen eine verdeckte Strategie.
Zurzeit wird das Thema Praxisfihrung und
-organisation in den Vordergrund gestellt,
um damit — quasi als praktische Unter-
stiitzung der ambulant arbeitenden Psycho-
therapeuten — Akzeptanz fir die geplan-
ten MaBnahmen zu gewinnen. Mittel- bis
langfristig sind jedoch verbindliche psycho-
metrische Kontrollen der Ergebnisqualitat
zu erwarten, die auch ein Benchmarking,
also einen direkten Leistungsvergleich? zwi-
schen den Praxen hinsichtlich Ergebnis-
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qualitat (Erfolg und Dauer, d.h. Kosten)
umfassen werden.

Selbst wenn solche Daten zunéchst von
einem unabhéngigen Institut gesammelt
und verwaltet wirden, wére es absehbar,
dass Krankenkassen und Gesundheitspoli-
tiker diese zundachst nur fir QS-Zwecke an
zentraler Stelle existierenden Daten zur
Kostenddampfung missbrauchen wiirden.
Sollten die Kassen zukiinftig einen unano-
nymisierten Zugang zu diesen Daten er-
halten, wirde die Vorschrift, psychometri-
sche Verfahren zur externen QS zu verwen-
den, einer 6konomischen Bewertung ein-
zelner Praxen durch die Krankenkassen Tur
und Tor 6ffnen. Gerade angesichts gesetz-
lich vorgesehener Einzelvertrége zwischen
Praxen und Krankenkassen erscheint das
besonders heikel.

Bereits jetzt werden komplette Qualitats-
managementsysteme und Schulungen an-
geboten. Zertifizierungen werden zunéchst
freiwillig erfolgen. Spater soll dann, so die
KBV, die Zertifizierung Pflicht und die An-
wendung eines zertifizierten QM-Systems
bindend sein. Das Angebot freiwilliger Zer-
tifizierungen wird Kollegen veranlassen, mit
diesen Zertifikaten zu werben und so ei-
nen Wettbewerbsvorteil gegentber nicht
zertifizierten Kollegen zu verschaffen. Auf
diese Weise konnten sogar UbermaRig
umfangreiche und aufwendige QM-Syste-
me eingefihrt, werden. Die Entscheidung,
wie umfangreich und aufwendig QM in
ambulanten psychotherapeutischen Praxen
betrieben werden muss, wirde im
schlimmsten Falle weniger nach sachlicher
Abwégung, sondern (evtl. sogar Uber die
Vorgaben des G-BA hinausgehend) durch
einen aus quasi vorauseilendem Gehorsam
resultierenden dkonomischen Marktdruck
entschieden werden.

und der PPTK ist fur den Spatherbst
avisiert.

Alle Kollegen/innen sind herzlich zum 7.
Juni und zur Unterstltzung des Projekts
eingeladen — es handelt sich um ein neues
interessantes Berufsfeld fur Psychologische
Psychotherapeuten!

Jedes QM/QS-Konzept soll zweifelsohne
in dem betreffenden Aufgabenfeld Quali-
tat gleichermalien erhalten und verbessern.
Eine solche Wirkung von QS/QM- MaRnah-
men kann jedoch nicht per se als gegeben
unterstellt werden. So stellte sich in einem
Langzeit-Follow-Up des Qualitatssiche-
rungsprogramms des Council of Physicians
and Surgeons of Ontario heraus, dass durch
Einfuhrung dieses Programms eine gene-
relle Anhebung des Qualitatsniveaus nicht
erreicht werden konnte. (Norton P.G., et
al. 1998)

Es ist daher wohl hochst problematisch,
dass der G-BA einen burokratischen Mo-
loch in Gang setzen will, dessen Wirksam-
keit zur Verbesserung der Ergebnisqualitat
nicht erwiesen ist. Die vorgeschlagenen
QM/QS-Konzepte beddirfen vor ihrer Eta-
blierung selbst der Uberpriifung und des
Nachweises, ob sie ihre selbst gesetzten
Ansprtiche erfillen.

Die aktuellen Entwicklungen zu Qualitéts-
management/Qualitdtssicherung besitzen
eine hohe Brisanz fir die Zukunft der Psy-
chotherapie. Denn davon, welche der heu-
te diskutierten Konzepte und Modelle sich
politisch durchsetzen werden, wird es ab-
hangen,

1 In der Fachterminologie wird der Begriff
Qualitdtsmanagement verwendet, um Mittel
und Wege zur Erreichung hoher Qualitét zu
beschreiben, der Begriff Qualitatssicherung
fur den Nachweis von Qualitét verwendet.

2 Wer héufiger mit ,besonders schwierigen”
Patienten arbeitet, wiirde in einem solchen
Leistungsvergleich schlechter abschneiden,
als andere Kollegen. Selbst durch eine nach
Diagnosegruppen abgestufte Bewertung wiir-
de dieses Problem nur gemildert, aber nicht
aufgehoben.
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B ob mit viel Aufwand wenig zusétzliche
Verbesserung gegenlber der jetzigen
Qualitat von Psychotherapien erreicht
wird,

B inwieweit zukinftige QM/QS-Malnah-
men zu einer zusétzlichen Belastung fur
Patienten und die Kollegenschaft ein-
hergehen wird,

B inwieweit zukinftige QM/QS-MaRnah-
men die Arbeitsbedingungen der Psy-
chotherapeuten negativ beeintrachti-
gen,

B ob das Thema QS fur andere Ziele wie
z.B. Kostendédmpfungsinteressen miss-
braucht werden kann,

B ob der Rechtsanspruch von Patienten
auf eine angemessene psychotherapeu-
tische Versorgung aufgeweicht bzw. auf-
gehoben werden wird und

B ob die Einfuhrung neuer QM/QS-Kon-
zepte nicht sogar zu einer Verschlech-
terung der Versorgung fiihren kann,

oder ob

B die in Zukunft realisierten Konzepte tat-
sdchlich zu einer relevanten Verbes-
serung der bisherigen psychotherapeu-
tischen Arbeit der Struktur- Prozess- und
Ergebnisqualitét fihren wird,

B die in Zukunft vom Gesetzgeber, dem
Bundesausschuss, den Kammern oder

Podiumsdiskussion zu den geplanten Qualitdts-

managementmafBnahmen

Am 14.4.05 hat die Berliner Psychothera-
peutenkammer eine Podiumsdiskussion zu
dem Thema: Welche Qualitdtsmanage-
ment/-sicherungsmalnahmen sind zu erwar-
ten und wie sind sie einzuschéatzen?" durch-
gefuhrt. Mit ca. 300 Teilnehmern/innen war
sie sehr gut besucht. An der Podiumsdiskus-
sion nahmen Dr. Beatrice Pieochotta (Psy-
choanalyse, Dusseldorf), Prof. Dr. Thomas
Fydrich (VT, HU Berlin), Dr. Rainer Mannheim-
Rouzeaud (TP, Karlsruhe), Dr. Manfred
Thielen (Methodenvielfalt, Vorstand der PtKB)
und Bernd Fliegener (Sprecher des Ausschus-
ses “Wissenschaft, Forschung, Qualitéts-
sicherung” WFQ) teil. Moderiert wurde sie
von Karl Wahlen (WFQ).

B. Fliegener erlduterte in seinem Eroff-
nungsreferat die wesentlichen Begrifflich-
keiten und stellte dann kritisch die aktuel-
le Entwicklung dar. U.a. stellte er heraus,
dass sich nach etwa fiinf Jahren der Fokus
auf die externe Qualitatskontrolle verschie-
ben wird. Dann ist mit einer vergleichen-
den Uberprifung der Ergebnisqualitat und
des Praxisoutcomes (Wirkung und Dauer)
mit Hilfe standardisierter Tests zu rechnen.
Von allen KV-Praxen soll ein jahrlicher Qua-
litétsbericht Gber die Qualitatsziele und ihre
Umsetzung verfasst werden. Zundchst soll
eine Selbst- spéter auch eine Fremdbe-
wertung erfolgen. Das wiirde bedeuten,
dass das QM einer psychotherapeutischen
Praxis von der KV tberprift werden kénn-
te (s. vorherigen Artikel).

B. Piechotta, die mehrere kritische Artikel
zur Qualitdtssicherung veréffentlicht hat,
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pladierte fur sinnvolle und praxisnahe QM.
Obwohl auch sie sich gegen zuviel bro-
kratische Kontrolle aussprach, sah sie kei-
ne Moglichkeit, die zu erwartenden MaR-
nahmen abzuwenden. Sie mdchte sie so-
weit wie moglich sinnvoll ausgestalten,
deshalb bietet sie selbst QS/QM-Semina-
re an und hat auch an dem QS-Konzept
der KBV "Qualitatsentwicklung in der Pra-
xis” (QEP) mit gearbeitet.

T. Fydrich sah in den geplanten MaRnah-
men eine Chance, die Qualitdt der psycho-
therapeutischen Arbeit und der Praxisfiih-
rung zu verbessern und nach auflen zu
dokumentieren. Als einer der Initiatoren des
TK-Modells in Hessen zur Einfiihrung psy-
chometrischer Verfahren und Modifizierung
des bisherigen Gutachterverfahrens bewer-
tet er Patientenfragebogen als eine MaR-
nahme zur Verbesserung der Prozess- und
Ergebnisqualitat. In den dann geforderten
Qualitatsberichten werde in der Regel das
dokumentiert, was die Psychotherapeuten
in den meisten Fallen bereits tun.

R. Mannheim-Rouzeaud erhob prinzipielle
Bedenken gegen die QM. Da das Modell
der Qualitatskontrolle aus der Industrie
Gbernommen sei, sei es auf soziale Pro-
zesse bzw. Interaktionsprozesse nicht wirk-
lich Ubertragbar. Aus seiner Sicht bilden
Fragebogen den realen psychotherapeuti-
schen Beziehungs- und Prozessverlauf
nicht addquat ab, da sie primar sympto-
matisch orientiert sind. Er pladierte dafur,
die geplanten QM generell abzulehnen.

Berlin

den KVen empfohlenen oder fur ver-
bindlich erklarten Konzepte zu Siche-
rung von Qualitdt von den Psychothe-
rapeuten angenommen und umgesetzt
werden kann,

B der Rechtsanspruch von Patienten auf
eine angemessene psychotherapeuti-
sche Versorgung erhalten bleibt, um die
Versorgungsqualitdt, wenn schon nicht
zu verbessern, so doch wenigstens weit-
gehend zu erhalten.

Literatur

s. Homepage der Kammer

M. Thielen vertrat die Auffassung, dass im
Mittelpunkt der QM/QS-Diskussion die Ver-
besserung der psychotherapeutischen Ar-
beit zum Wohle des Patienten stehen mus-
se. Psychotherapie ist primar ein Bezie-
hungsgeschehen und das wichtigste Mittel
der psychotherapeutischen Arbeit ist der
Therapeut selbst. Seine therapeutische
Kompetenz bedarf einer kontinuierlichen
Weiterentwicklung. Deshalb sind die wich-
tigsten und effektivsten Formen der QS die
Teilnahme an Supervision, Intervision und
sonstigen FortbildungsmaRnahmen. Trotz
berechtigter Kritik ist das Gutachterverfah-
ren als externe Qualitatskontrolle gegent-
ber psychometrischen Verfahren vorzuzie-
hen. M. Thielen pladierte dafir, die externe
Kontrolle so gering wie maglich zu halten
und Kammerfortbildungsseminare zu QM/
QS nach selbst erarbeiteten Kriterien durch-
zufthren.

Redaktionsteam

M. Henkel-Gessat, H. Bertram, Dr. W.
Knobbe, Dr. Th. Lecher, Ch. StéRBlein, Dr.
M. Thielen.

Beitrége lieferten: Bernd Fliegener (Aktu-
elle Entwicklungen zu QM/QS)
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10707 Berlin
Tel. 030/8871 40-0, FAX -40
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Mitteilungen der
Psychotherapeutenkammer Bremen

Heilberufsgesetz geandert: Ausbildungsteilnehmer
kénnen Kammermitglieder werden

Am 11.2.05 trat eine wichtige Anderung im
Bremer Heilberufsgesetz in Kraft. In § 2,
Abs. 1, in dem Kammermitgliedschaft ge-
regelt wird, wurde unter Punkt c) angefugt:

,Personen, die sich in der praktischen Aus-
bildung nach der Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung fiir Psychologische Psy-
chotherapeuten oder Ausbildungs- und
Prufungsverordnung fir Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten befinden,
steht der freiwillige Beitritt offen.”

Schon vor der Grindung der Psychothe-
rapeutenkammer hatten die Vertreter der
Bremer psychotherapeutischen Berufsver-
bénde sich fur die Beteiligung der Aus-
bildungsteilnehmer am Kammerleben aus-
gesprochen. Mit der jetzigen Novellierung
ist deshalb eine wichtige Forderung zu-
mindest teilweise in Erflllung gegangen.
Denn die Kammer hatte sich stets fur eine

Pflichtmitgliedschaft dieser Gruppe ausge-
sprochen. In der Begriindung vom 26.3.04
hiel es: ,Diese Personengruppe Ubt in die-
ser Phase ihren Beruf schon aus. Sie sollte
deshalb auch den Bestimmungen des
Heilberufsgesetzes und der Ordnungen der
Kammer unterliegen. Dies gilt auch des-
halb, weil diese Personen im Rahmen der
Institutsambulanzen regelhaft zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung abrech-
nen. Mit einer Verpflichtung zur Mitglied-
schaft wirden sie auch von den Leistun-
gen der Kammern profitieren kdnnen. Ge-
rade die Berufsaufsicht scheint uns fir die-
se Gruppe relevant zu sein. Es wére z.B.
denkbar, dass ein Angehdriger dieser Grup-
pe im Falle einer Berufsverfehlung, wenn
er freiwillig Mitglied geworden waére, wieder
aus der Kammer austreten konnte, um die
Verantwortung der Kammer dadurch auf-
zuheben. Das kann unseres Erachtens nicht
im Sinne des Gesetzgebers sein. Ebenfalls

Psych KG: Vorschldge der Kammer nur zum Teil

beriicksichtigt

Im 2. Entwurf des ,Gesetzes zur Anderung
des Gesetzes Uber Hilfen und Schutzmal3-
nahmen bei psychischen Krankheiten”
(Psych KG) legte die Bremer Gesundheits-
behorde einige Anderungen vor. In der Kern-
frage der Novellierung, der Neudefinition
des Gefahrenbegriffes und der Verordnung
ambulanter Behandlungen (Stichwort:
Zwangsmedikation), gab es inhaltlich keine
Anderungen. Allerdings wurden Vorschlédge
der Psychotherapeutenkammer aufgegrif-
fen. Sie hatte die anstehende Novellierung
genutzt, um auf die Notwendigkeit der Ein-
beziehung der Psychologischen Psychothe-
rapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten hinzuweisen. So wur-
den jetzt tberall da, wo es um die Koopera-
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tion mit niedergelassen tétigen Behandlern
geht, die Psychotherapeuten gleichberech-
tigt neben den Arzten, insbesondere den
Psychiatern, aufgefuhrt.

Allerdings sah sich die Gesundheitsbehor-
de offenbar nicht in der Lage, auch im
Bereich der fur Hilfe- und SchutzmalRnah-
men zustandigen Einrichtungen (Sozial-
psychiatrischer Dienst, regionales Behand-
lungszentrum) die analoge Qualifikation
der Psychologischen Psychotherapeuten zu
den Facharzten fur Psychiatrie zu bertick-
sichtigen.

In einer erneuten Stellungnahme schlug die
Psychotherapeutenkammer vor, ,in allen

kénnte durch die Pflichtmitgliedschaft die
Moglichkeit der Kammer, sich um die be-
sonderen Belange dieser Gruppe zu kim-
mern, verstarkt werden.” Leider konnten
sich Gesundheitsbehdrde und Biirgerschaft
nicht zur Pflichtmitgliedschaft durchringen.
Die Kammer wertet die Moglichkeit der frei-
willigen Mitgliedschaft jedoch als einen
wichtigen Teilerfolg.

Vorteile fiir die Ausbildungs-
teilnehmer, z.B.:

B Eintritt in das Versorgungswerk friihzei-
tig moglich;

B regelmaRige Zusendung des Psycho-
therapeutenjournals;

B Aufnahme in den Info-Verteiler der Kam-
mer;

B Informationen zur kiinftigen beruflichen
Tatigkeit;

B Teilnahme an Kammerversammlungen,
aktives und passives Wahlrecht.

Absétzen, in denen die Begriffe &rztlich,
Arzt, Facharzt fur Psychiatrie und analoge
Formulierungen vorkommen, die Begriffe
psychotherapeutisch bzw. Psychologischer
hineinzunehmen.” Im Rahmen von kinder-
und jugenspsychiatrischen MaRnahmen sei
entsprechend die Berufsgruppe der Kinder-
und Jugendpsychotherapeuten zu bertick-
sichtigen.

In der Begrindung wird auf die Ausbil-
dungs- und Purfungsverordnung far Psy-
chotherapeuten verwiesen. In der staatlich
anerkannten Ausbildung zum Psychologi-
schen Psychotherapeuten finde eine um-
fassende psychiatrische Qualifikation statt.
Die Ausbildungsteilnehmer leisten im Rah-
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men ihrer praktischen Tétigkeit mindes-
tens1200 Stunden an einer psychiatrischen
klinischen Einrichtung ab. Die Ausbildungs-
teilnehmer haben dabei Kenntnisse und
Erfahrungen tber die akute, abklingende
und chronifizierte Symptomatik unter-
schiedlicher psychiatrischer Erfahrungen zu
erwerben. In der theoretischen Ausbildung
seien insbesondere psychologische, psy-
chopathologische und medizinische Zu-
sammenhange herauszuarbeiten. Der Er-
werb eingehender Kenntnisse in der Psy-
chopharmatologie sei ebenfalls Bestand-
teil der Ausbildungscurricula. Schlussfol-
gernd heif3t es: ,Die Ausbildung zum Psy-
chologischen Psychotherapeuten ist des-
halb der Weiterbildung zum Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie” bezogen
auf die Behandlung psychischer Stérun-
gen entsprechend der Auflistung in der

Internationale Klassifikation psychischer
Storungen (ICD 10) Kapitel V — Psychische
und Verhaltensstorungen (FO — F 99)
gleichzusetzen. Zudem ist ein Psychologi-
scher Psychotherapeut gegentber nicht
einschlégig facharztlich weitergebildeten
Arzten infolge seiner Ausbildung als deut-
lich tberlegen anzusehen.”

Entsprechend msse die Qualifikation zum
Psychologischen Psychotherapeuten als
ausreichend angesehen werden, um eine
Sprechstunde innerhalb von psychiatri-
schen Einrichtungen zu leiten, entspre-
chende Untersuchungen und Behandlun-
gen vorzunehmen. Ebenfalls spreche aus
Sicht der Kammer nichts dagegen, diese
Einrichtungen im Bedarfsfalle auch von ei-
nem Psychologischen Psychotherapeuten
leiten zu lassen. Eingewendet werden

5. Juli: Ndchstes Forum der Angestellten und Beamten

Das fur die Angestellten und Beamten zu-
sténdige Vorstandsmitglied Axel Janzen ladt
am 5. Juli 2005 zum néchsten ,Angestell-
ten und Beamtenforum’ ein. Es soll in den
(neuen) Rdumen der Psychotherapeuten-
kammer (Hollerallee 22) um 20.00 Uhr
stattfinden. Als Vorschldge zur Tagesord-
nung liegen bislang vor:

MW Vergitung der Ausbildungsteilnehmer
wéhrend der praktischen psychiatri-
schen Tatigkeit (Vorschlag aus der Ge-
sundheitsbehorde)

B Stand und Information zum neuen Ta-
rifvertrag Offentlicher Dienst’ (Referent
von verdi ist angefragt)

B Umstrukturierung der Bremer Kranken-
hauser; Situation der Kolleginnen in den
Kliniken.

Praventionsgesetz: Auswirkungen fiir Bremen

In den ,Eckpunkten fur ein Préventions-
gesetz” wird konstatiert, dass es im deut-
schen Gesundheitswesen ,insgesamt be-
sonders an Transparenz und Vernetzung,
an Koordinierung und Zielorientierung”
fehle. Nun liegt der Entwurf des ,Geset-
zes zur Starkung der gesundheitlichen Pré-
vention” vor und soll zum 1.7.05 in Kraft
treten.

Statt nur auf Kostendédmpfungsmalinah-
men zu setzen, wird mit diesem Gesetz
angestrebt, durch eine starkere Zielorien-
tierung mehr Nachhaltigkeit und Synergie-
effekte zu erreichen. Neben der Akut-
behandlung, der Rehabilitation und Pflege
sollen Pravention und Gesundheitsférde-
rung zu einer eigensténdigen 4. Saule der
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gesundheitlichen Versorgung ausgebaut
werden.

Prévention und Gesundheitsférderung sol-
len sich besonders an Bevoélkerungsgrup-
pen wenden, die bisher wenig erreicht
wurden.

Was bedeutet das konkret ?

Die Sozialversicherungstrager werden
durch das Gesetz verpflichtet, Mittel in
Hoéhe von 250 Mio. Euro fur Leistungen
der primdren Prévention und Gesundheits-
forderung bereitzustellen.

40% flieRen in eigenverantwortliche Leis-
tungen der verschiedenen Kassen, also z.B.
in Kurse, die die Kassen selber anbieten.

Bremen

kénnte, dass das SGB V im Rahmen der
GKV-Versorgung dem Psychotherapeuten
bisher nicht die Maglichkeit der Verordnung
von Psychopharmaka zuspricht, also in sol-
chen Féllen die Einbeziehung eines Arztes
zwingend notwendig ist. Aus Sicht der Kam-
mer handele es sich an dieser Stelle
lediglich um ein Organisationsproblem, das
im Einzelfall Gber Delegation geldst wer-
den kann und das nicht den weitgehen-
den Ausschluss der Berufsgruppe der Psy-
chotherapeuten aus der Aufgabenstellung
des PsychKG rechtfertige.

Leider folgte die Gesundheitsdeputation
nicht diesen erweiterten Vorschlédgen. Der
Entwurf wurde bei Enthaltung der Fraktion
Bundnis 90/Grune an die Burgerschaft
weitergeleitet und beschlossen.

Angestellten-
und Beamtenforum
der PK Bremen
Dienstag, 5. Juli
20.00 Uhr
Hollerallee 22

28209 Bremen

Hierzu sind mittlerweile einige ,eigene”
Psychologlinnen eingestellt worden.

40% flieBen in ,Setting-Leistungen” auf
Landes — bzw. kommunaler Ebene (z.B.
Kindergarten, Schulen), 20 % verbleiben
auf Bundesebene und stehen einer ,Stif-
tung Pravention und Gesundheitsforde-
rung” zur Verfigung, vor allem wohl Kam-
pagnen der BzgA.(Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung)

Fur Bremen heif3t das, 800.000 Euro sol-
len fur entsprechende MafRnahmen und

Projekte noch 2005 ins Land flieRen.

Wie, von wem und wozu wird dieser Plan
in die Realitdt umgesetzt ?
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Die Entscheidung, wohin Mittel flieRen, ha-
ben die, die einzahlen, also die Versiche-
rungstréger. Diese werden auf Lénderebene
in einem Beirat Uber die Vergabe der Gel-
der entscheiden. Aber wer berét bei der
Vergabe der Gelder ? Das ist noch offen.

~Landesvereinigung fiir Ge-
sundheit” will koordinieren

Auf einer Veranstaltung des ,Zentrums far
Public Health” an der Universitat Bremen
im Mé&rz 04 entstand die Idee, in Bremen
eine ,Landesvereinigung fir Gesundheit”
(LVG) zu grinden, um ein Ansprechpartner
zu sein, falls Gelder fur Projekte im Bereich
Pravention und Gesundheitsforderung flie-
Ren sollten. Am 23.5. 05 wurde dieser
Verein nun gegriindet. In 14 Bundeslédndern
gibt es bereits ,Landesvereinigungen fur
Gesundheit”, in Niedersachsen z.B. bereits
seit 100 Jahren, mit jeweils recht unter-
schiedlichen Strukturen. Die Mitglieder der
LVG wollen bei der Vergabe von Geldern
fur regionale Projekte fachlich beratend
tatig werden. Dort soll der ,Sachverstand”
gesammelt werden. Das Geld wirde also
nicht an Mitgliedsorganisationen des Ver-
eins gehen, sondern nach aufen an als
fachlich sinnvoll anerkannte Projekte.

Nach Grindung der LVG soll es dort Arbeits-
gruppen geben, (z.B. zu Themen ,Altern
und Gesundheit”, ,Kinder und Jugendli-
che”, etc. ) die sich an den strukturieren-
den Vorstand angliedern. Von Fall zu Fall
arbeiten verschiedene Gruppen zusam-
men, um z.B. Gesundheitsférderung. von
Kindern und Jugendlichen durch gezielte
Vernetzung und Koordination auf den Weg
zu bringen. Fur solche Mallnahmen ist das
Geld gedacht. Um zu bewerten, wo es

Bedarf gibt und wer ihn erfillen konnte,
bedarf es eben des ,Sachverstandes.”

Wer arbeitet bisher in der
Griindungsphase der LVG
kontinuierlich mit ?

Hauptsachlich getragen wird der Griun-
dungsprozeR vom ,Zentrum fir Public
Health”, dort — vor allem ehrenamtlich —
von Prof. Petra Kolip. Besonders aktiv sind
derzeit die Volkshochschule Bremen, Be-
reich Gesundheit, das Zentrum fur Sozial-
politik, die Arbeitnehmerkammer, das Netz-
werk e.V, die Patientinnenstelle, die gesetz-
lichen Unfallkasse, der Frauen-Gesund-
heitstreffpunkt Tenever und entsprechen-
de Stadtteilprojekte. Auch das Hauptge-
sundheitsamt ist vertreten. Ebenso neh-
men Vertreterinnen der Arztekammer und
der Psychotherapeutenkammer Bremen an
den vorbereitenden Sitzungen teil.

Im ersten Halbjahr 2005 soll der Schwer-
punkt der Arbeit in Bremen im Bereich be-
nachteiligte Kinder und Jugendliche liegen.

Erste Einschdtzung

Es wird im Gesetz die bisher im Praven-
tionsbereich Uibliche medizinialisierte Sicht
Gbernommen, wenn auch vorneweg die
WHO - Definition von Gesundheit als Rah-
men benannt wird, die wesentlich umfas-
sender und lebensweltbezogener ist. So
machen wieder ,Krankheiten” Karriere, statt
die Bedeutung psychischer Belastungen
bei gesundheitlichem ,Risikoverhalten” zu
bedenken und so an den auch psychoso-
zialen Ursachen anzusetzen, die Gesund-
heit erschweren und Krankheit begtinsti-
gen. Das Gesetz greift zu kurz. Die Bedeu-

Weitere Erfahrungen mit Fortbildungsantriagen

Hinweise zum Procedere

Seit dem Inkrafttreten der Fortbildungs-
ordnung (FBO) Mitte letzten Jahres nutzen
Fortbildungsveranstalter und Kammer-
mitglieder in erfreulich grolem Umfang das
Procedere, im Rahmen der Akkreditierung
Fortbildungen im Voraus anzumelden und
daran teilzunehmen. Bis April 2005 wurden
bereits 142 Antrage auf Fortbildung in der
Geschéftsstelle bearbeitet. 141 Antrage
konnten positiv beschieden werden, ledig-
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lich ein Antrag wurde zurlckgegeben, da er
nicht das psychotherapeutische Berufsfeld
zum Inhalt hatte. Diesen Bereich der Fort-
bildung (Akkreditierung und Zertifizierung)
hat im Vorstand Hans-Otto Platte verant-
wortlich tbernommen, er wird von Frau
Kiihlenborg als Mitarbeiterin untersttzt.

Die beantragten Fortbildungen verteilen
sich auf die drei Antragsformulare (1)Inter-

tung einer psychologisch- psychotherapeu-
tischen Begleitung im Préventionsbereich
kommt folgerichtig in diesem Gesetz gar
nicht vor. Konsequenterweise ist auf Bun-
desebene zwar die Arztekammer, aber
nicht die Bundespsychotherapeuten-
kammer fur wichtige beratende Gremien
vorgesehen.

Das an sich begrtiBenswerte Gesetz steckt
in einem Dilemma: Einerseits tritt es mit
umfassendem, aber sehr allgemein gehal-
tenem Anspruch an. ( siehe Artikel v.
J.Hardt im PTJ 1/05) Es soll ja sogar ein
,Paradigmenwechsel” durch das Gesetz
erfolgen. Andererseits geht es aber wohl
darum, bessere Kostendédmpfungseffekte
als bisher zu erzielen. Denn Untersuchun-
gen der Kassen haben gezeigt, dass die
bisher angebotenen Praventionskurse nur
zu etwa 10 % derjenigen erreichen, die an-
gesprochen werden sollen. Die Vermutung
liegt nahe, dass hier mit ,Problemgruppen”
vor allem die gemeint sind, die hohe Kos-
ten verursachen kénnten.

Die Bedeutung einer besseren Vernetzung
und Koordination der im Gesundheits-
bereich Tétigen ist in jedem Fall ein sinn-
volles und zu unterstiitzendes Projekt. In-
sofern gilt es, die Moglichkeiten dieses
Gesetzes zu nutzen und auch zu versu-
chen, mehr psychologischen Sachverstand
beizusteuern. Der Vorstand der Psycho-
therapeutenkammer Bremen hat sich fir
eine Mitgliedschaft der Kammer entschie-
den und wird in der LVG mitarbeiten. Wer
sich fur diesen Bereich interessiert bzw. dort
schon tatig ist, mochte sich doch an die
Psychotherapeutenkammer Bremen und
dort an Frau Ursula Kappelhoff wenden.

vision, (2)Supervision, (3)Vortrége/Kon-
gresse/Workshops/Seminare sowie nach-
trégliche Anerkennung der Teilnahme an
Kongressen im Ausland wie folgt. Wahrend
82 Antrage (58%) sich auf Intervision und
27 Antrage (19%) sich auf Supervision/
Qualitatszirkel beziehen, wurden 26 Antra-
ge (18%) fur die Akkreditierung von Vor-
trégen/Kongressen /Workshops/Seminare
und weitere 7 Antrége (5%) zur nachtrég-

Psychotherapeutenjournal 2/2005



lichen Anerkennung von psychotherapeu-
tischer Fortbildung durch die Teilnahme an
Kongressen im Ausland gestellt.

Anfragen in der Geschéftsstelle veranlas-
sen uns, einige Klarstellungen zu geben.

Die Akkreditierung regelt formal die Ein-
reichung und Bearbeitung der Fortbildungs-
antrége. In Ubereinstimmung mit der FBO
werden die moglichen Fortbildungspunkte
festgelegt. Dazu ist es unbedingt notwen-
dig, die auf der Homepage der PTK vorge-
haltenen Formulare und Formblatter zu
benutzen. Die dort abgefragten Informati-
onen zur Fortbildungsmalnahme und der
Qualifikation der Anbieter sowie die Erkla-
rungen werden zur Bearbeitung des An-
trags benotigt.

Nach der Teilnahme an der Fortbildungs-
malknahme (bei reflexiven Veranstaltun-
gen, die Uber ein Jahr hinausgehen, am
Ende des Kalenderjahres) bekommt
der Teilnehmer eine Teilnahmebe-
scheinigung mit ausgewiesenen Punkten
durch  den  Veranstalter. Diese
Teilnahmebescheinigung nimmt der Teil-
nehmer zu seinen personlichen Unterla-
gen.

Nach spétestens funf Jahren stellt das
Kammermitglied bei der PTK HB einen
Antrag auf Ausstellung eines Fortbildungs-
zertifikats. Dazu ist es dann notwendig, die
gesammelten Bescheinigungen, die zu-
sammen mindestens 200 Punkte ergeben
mussen, der PTK HB im Original einzurei-
chen.

Einweihung der neuen Raume der Geschéftsstelle:
Empfang am 9. Juli: Alle Mitglieder sind willkommen

Seit Mérz sind die neuen R&ume der
Kammergeschéftsstelle in der Hollerallee in
Bremen bezogen. Heller und gerdumiger,
einfach schoner prasentieren sie sich. Der
Kammervorstand ladt aus diesem Anlass zu
einem Empfang in die Geschéftstelle ein:

Samstag, 9. Juli 2005
12 — 15 Uhr
Hollerallee 22

Mit einem kleinen Rahmenprogramm
mochte die Kammer Mitglieder und Akteu-
re im Bremer Gesundheitswesen anspre-
chen. Wir hoffen auf angeregte Gesprache
im lockeren Umfeld.

Es wére schon, wenn Sie sich anmelden
wiirden.

Wir trauern um
Raymund Ohrmann
Psychologischer Psychotherapeut
geb. 12361 — gest. 23.4.05

Psychotherapeutenkammer Bremen
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Weitere 50 Punkte fir das Literaturstudium
werden auf dem Antrag zum Fortbildungs-
zertifikat durch Selbsterklarung erfragt, sie
mussen nicht vorweg beantragt werden.

Dieses von der PTK HB ausgestellte
Fortbildungszertifikat iber mindestens 250
Punkte wird von dem Kammermitglied als
Nachweis der gesetzlich vorgeschriebenen
Fortbildung der Kassenarztlichen Vereini-
gung bzw. der Krankenhausleitung zur
Kenntnis gegeben.

Bitte reichen Sie uns gegenwartig keine
Bescheinigungen tber Fortbildungen ein.

Bitte bewahren Sie bis zu dem Zeitpunkt,
an dem Sie Ihr Zertifikat beantragen, ihre
Bescheinigungen auf.

Blick in die neuen Rdume: Unsere Mitarbeiterin Marlies Kiihlenborg (Fortbildung)

Redaktion Bremer
Kammerseiten

An diesen Seiten arbeiteten mit:
Axel Janzen,

Hans-Otto Platte

Karl Heinz Schromgens

Ursula Kappelhoff

Geschdiftsstelle:

Psychotherapeutenkammer Bremen
Hollerallee 22

28209 Bremen

Fon: 0421 — 27 72 000

Fax: 0421 — 27 72 002
verwaltung@psychotherapeutenkammer-hb.de
www.psychotherapeutenkammer-hb.de
Geschéftszeiten:

Mo, Di, Do, Fr 10.00 — 14.00 Uhr

Mi 13.00 — 17.00 Uhr

Sprechzeit des Préasidenten:

Di 12.30 — 13.30 Uhr

B e
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Hamburg

Mitteilungen der Psychotherapeuten-
kammer Hamburg

Der Vorstand der Psychotherapeutenkam-
mer Hamburg méchte an dieser Stelle zu-
kinftig alle Kammermitglieder tber die
wichtigsten Ereignisse der letzten Monate
informieren und Hintergrundwissen zur
Kammerarbeit vermitteln. Bedingt durch
die Redaktionszeiten sind dann manche
Dinge vielleicht schon ,tiberholt”, wenn Sie
sie an dieser Stelle lesen, aber vieles l&sst
sich dann auch im Nachhinein noch nach-
vollziehen.

Zu den wichtigsten Themen und Aktivita-
ten seit der Kammerversammlung im Ja-
nuar zéhlten:

B Nachapprobationsverfahren — Erteilung
der Approbation als Psychologischer
Psychotherapeut/Psychologische Psy-
chotherapeutin ohne Psychologie-Di-
plom,

B Bedarfsplanung und Zulassungsverfah-
ren — Gesprach Frau Kihn-Mengel
(MdB)

B Einheitliches Hamburgisches Heilberu-
fekammergesetz — Senatsdrucksache

B \Versorgungswerk — Umsetzung und In-
formation

B Notfallpsychotherapie — Ergebnis der
Umfrage

B Beitragsordnung — Umsetzung und Bei-
tragsbescheide

B Elektronische Gesundheitskarte — Bei-
tritt der BPtK zur Gematik GmbH

B Kammerhomepage — Interner Bereich
— Akkreditierungsdatenbank

Nachapprobationsverfahren

Wie schon an anderer Stelle kurz berich-
tet, hatte die Behérde fiir Wissenschaft und
Gesundheit (BWG) die Kammer im De-
zember 2004 gebeten, sich an der Nach-
approbation von Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten im Rahmen der Wie-
deraufnahme des Approbationsverfahrens
nach § 12 PsychThG zu beteiligen. Grund-

162 |

lage sollte der Vergleich vor dem OVG
Dusseldorf bzw. der weitgehend identische
vierfache Vergleich vor dem BVerwG sein.
Dem hatte die Kammer grundsatzlich zu-
gestimmt. In den folgenden Wochen hat
sich eine eingangs konstruktive Diskussi-
on Uber die Regelung des Verfahrens der
Prifung in das Gegenteil verkehrt. Die Be-
horde hat dann trotz der ihr bekannten
Bedenken am 7. Februar eine nicht abge-
stimmte und in mehreren Punkten stritti-
ge bzw. rechtlich bedenkliche Verfahrens-
richtlinie an die Betroffenen und das Ver-
waltungsgericht Hamburg mit der wahr-
heitswidrigen Behauptung geschickt, die
Kammer hétte dieser Verfahrensrichtlinie
zugestimmt. Zwischenzeitlich ist das gan-
ze Verfahren von der BWG abgebrochen
worden und die Betroffenen mussen mit
Widersprichen und Verwaltungsgerichts-
klagen die Wiederaufnahme erstreiten.
Zwischen BWG und Kammer sind die Ge-
sprache Uber eine Neufassung und Korrek-
tur der inakzeptablen Verfahrensrichtlinie
ebenfalls ins Stocken geraten. Fiir Ende Mai
ist ein Termin vor dem Verwaltungsgericht
Hamburg angekiindigt, der vielleicht neue
Erkenntnisse bringen wird.

Bedarfsplanung und
Zulassungsverfahren -
Gesprdch mit Frau Kiihn-
Mengel (MdB)

Am 14. Februar haben Prof. Richter und
Herr Grabenkamp im BMGS wegen der
Unterversorgung von Kindern und Jugend-
lichen in Hamburg ein Gesprach mit der
Patientenbeauftragten der Bundesregie-
rung, Helga Kuhn-Mengel, gefuhrt. Frau
Kihn-Mengel war mit den Versorgungs-
defiziten in diesem Bereich aufgrund zahl-
reicher Einzelhinweise durchaus vertraut
und begriiRte sehr, dass mit der Expertise
unserer Kammer nun erstmalig belastbare
Daten fur eine Versorgungsregion vorge-
legt worden seien. Seitens der Kammer

wurde die Notwendigkeit vorgetragen, die
Bedarfsplanungsrichtlinie in der Weise zu
andern, dass zuktnftig der PP- und KJP-
Bedarf getrennt errechnet wird. Weiterhin
sollte die Zulassungsverordnung in der
Weise gedndert werden, dass zukinftig
auch Teilzeit-KV-Zulassungen und Sonder-
bedarfszulassungen fir fremdsprachliche
Psychotherapeuten maglich sind. Frau
Kihn-Mengel hat zugesichert, diese For-
derungen — die wir zusatzlich nochmals in
schriftlicher Form nachgereicht haben — der
Bundesregierung weiterzuleiten.

Heilberufekammergesetz

Inzwischen wurde der Entwurf des Heil-
berufekammergesetzes in die Birgerschaft
gegeben. In diesem als endgliltig anzuse-
henden Gesetzesentwurf sind alle Ande-
rungsvorschldge der PTK-Hamburg nicht
berticksichtigt worden: Weder die Kammer-
mitgliedschaft der PiAs noch die Beibehal-
tung des bisherigen Wahlrechts. Selbst in-
haltlich nicht gravierende Dinge, wie die
Begrenzung der Beitrittsmoglichkeiten zu
Versorgungswerken auf Heilberufeversor-
gungswerke, wurden nicht geandert.
Gleichzeitig sind im Begeittext fir die Bur-
gerschaft sogar unwahre Behauptungen
enthalten. So wird dort ausgefihrt ,..dass
die Anderung des Wahlverfahrens auf das
Verhéltniswahlrecht  (Listenwahl)  auf
Wunsch der PTK-Hamburg erfolgt sei.” Das
Gegenteil ist richtig. Wir haben unser Un-
verstandnis zwischenzeitlich dem Pré-
ses der Behorde mitgeteilt und suchen
weiterhin das Gesprach mit dem zustandi-
gen Staatsrat Dr. Wersich. Es wurde ein
Gesprach mit dem Vorsitzenden des Ge-
sundheitsausschusses vereinbart, und die
Fraktionen in der Birgerschaft wurden
ebenfalls informiert. Der Gesetzentwurf ist
zwischenzeitlich in der vorliegenden Form
der Burgerschaft und dem Gesundheits-
ausschuss der Hamburger Buirgerschaft zu-
geleitet worden.
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Versorgungswerk

Der Staatsvertrag Uber den Beitritt zum
PVW ist zum 1. Mérz in Kraft getreten. Zwi-
schenzeitlich sind alle Kammermitglieder
vom PVW angeschrieben und um Mittei-
lung Uber die eigenen Beitrittsabsichten
gebeten worden. Zudem haben vier Infor-
mationsveranstaltungen mit zusammen
knapp 400 Teilnehmern stattgefunden. Zur
Erinnerung: Alle derzeitigen Kammermit-
glieder sind aus Satzungsgrinden automa-
tisch beitragspflichtige (1) Mitglieder des
Versorgungswerkes, es sei denn, sie erkla-
ren ihren Austritt. Die Frist fur diese Erkla-
rung endet am 31. August 2005. Weiterhin
hat die Kammer nunmehr einen Vertreter
fur den Verwaltungsrat des PVW benannt.
Die Kammerversammlung hat entspre-
chend dem Beschluss des Kammervor-
standes das Kammerversammlungsmit-
glied Claus Gieseke als Vertreter im Verwal-
tungsrat des PVW bestétigt.

Notfallpsychotherapie

Auf die Umfrage nach Kammermitgliedern,
die bei Grolischadensereignissen sowohl in
der Akutversorgung als auch in der Nach-
versorgung durch kurzfristige Bereitstellung
von Therapieplétzen zur Verfligung stehen,
haben sich 165 Kammermitglieder gemel-
det. Dieser Personenkreis hat vor kurzem ei-
nen weiteren, differenzierteren Fragebogen
erhalten, auf dessen Basis dann eine Daten-
bank von Psychotherapeutinnen aufgestellt
wird, die in Notféllen einsetzbar sind. Wei-
terhin ist versucht worden, mit dem zustén-
digen Staatsrat fUr den Katastrophenschutz
in der Innenbehdrde einen Gespréachstermin
zu vereinbaren. Die zusténdige Innenbehdrde
hat allerdings zwischenzeitlich mitgeteilt, dass
sie gerade die Arbeiten an einem neuen um-
fassenden Katastrophenschutzplan begon-
nen hat und diesen vor Aufnahme weiterer
Gesprache erst fertig stellen machte. Gleich-
wohl werden wir das Thema weiter voran-
treiben und haben fur den 28./29. Oktober
eine Fortbildungsveranstaltung zu dem The-
ma mit Frau Prof. Dr. Beerlage (Magdeburg)
und Dipl.-Psych. Klaus Barré (Bundeswehr-
krankenhaus Hamburg) geplant.

Beitragsordnung - Beitrags-
bescheide

Erfreulicherweise sind nach insgesamt drei
Anschreiben von fast allen Kammermit-
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gliedern die Beitragsfragebogen ausgefillt
zurlckgesandt worden. Lediglich ca. 60
Kammermitglieder (weniger als 5%) ha-
ben nicht geantwortet und wurden mit
dem Haochstbeitrag veranlagt. Da von die-
sen dann in fast allen Féllen die Einkom-
mensangaben nachgereicht wurden, konn-
ten korrigierte Beitragsbescheide erstellt
werden. Insgesamt hat nur eine verschwin-
dend geringe Zahl von Kammermitgliedern
schriftlich oder telefonisch Kritik an der
neuen Beitragsordnung und deren Umset-
zung gedullert. In allen Féllen wurden de-
tailliert auf die Kritik reagiert und alle auf-
geworfenen Fragen beantwortet. Die Um-
stellung des Kammerverwaltungspro-
gramms auf die neue Beitragsordnung ist
erfolgt und die Beitragsrechnungen wur-
den inzwischen erstellt. Aufgrund der Um-
stellung der Beitragsberechnung wird das
Beitragsaufkommen geringer ausfallen als
im Jahr 2004.

Elektronische Gesundheitskarte
— Beitritt zur Gematik GmbH

Die Interventionen der BPtK waren erfolg-
reich und die Psychotherapeuten sind im
neuen Verwaltungsverfahrensvereinfa-
chungsgesetz (das heif3t tatsachlich so!)
aufgenommen. Damit ist auch den Psycho-
therapeuten der Zugang zu den Angaben
auf der elektronischen Gesundheitskarte
(eGK) moglich.

Daneben hat die Bundesregierung die
Griindung der Gematik GmbH per Gesetz
veranlasst, die die Einfiihrung der eGK vor-
bereiten und umsetzen soll. Als Gesell-
schafter waren neben den Spitzenverbén-
den der Krankenkassen die Bundesheil-
berufkammern mit Ausnahme der BPtK
vorgesehen. Durch einen kurzfristigen Be-
schluss der Landespsychotherapeutenkam-
mern konnte die BPtK erméchtigt werden,
die Aufnahme als Gesellschafter der Ge-
matik anzustreben. Ob die Kosten fur die-
sen Beitritt von der BPtK oder den Lénder-
kammern zu tragen sind, steht noch nicht
fest. Durch die Mitgliedschaft in der Ge-
matik ware sichergestellt, dass auch die
Belange der Psychotherapeuten bei der
Einfihrung und Umsetzung der Infrastruk-
tur der eGK bertcksichtigt sind, die sonst
von den anderen Akteuren in diesem Be-
reich bestimmt warden..

Hamburg

Kammerhomepage - interner
Bereich -
Akkreditierungsdatenbank

Seit kurzem ist der interne, passwortge-
schitzte Mitgliederbereich der Kammer-
Homepage www.ptk-hamburg.de ver-
fugbar. Der Zugriff auf die Inhalte erfordert
die Vergabe eines Passwortes durch das
System, das spéter individuell gedndert
werden kann.

Die Akkreditierungsdatenbank fur die An-
meldung von Fortbildungsveranstaltungen
und die Info-Datenbank fur akkreditierte
Fortbildungsveranstaltungen ist aus zeitli-
chen und technischen Griinden (Proble-
me mit dem Mailserver) bislang noch nicht
umgesetzt worden. Die Arbeiten an einer
ersten Testversion haben durch die beauf-
tragte Firma jedoch begonnen.

Interview mit Dr. Frank
Schulz-Kindermann:

Psycho-Onkologie am
Knochenmarktransplantations-
zentrum Hamburg

(Gerda Krause) Herr Schulz-Kinder-
mann, Sie sind als Psychoonkologe
und Psychologischer Psychotherapeut
im Transplantationszentrum des
Universitdtsklinikums Hamburg-
Eppendorf beschdftigt und leiten dort
den Psychosozialen Dienst in der
Knochenmarktransplantation. Was ist
Ihr Hauptaufgabengebiet?

(SK) Die Knochenmarktransplantation ist ein
duBerst eingreifendes, unter intensivmedi-
zinischen Bedingungen durchgefuhrtes Ver-
fahren in der Hdmato-Onkologie. Sie dient
ausschlielich einem kurativem Zweck: Der
Heilung von der malignen Grunderkrankung,
2.B. der Leukémie oder dem Lymphom. Das
grol3e Behandlungsrisiko und die extremen
Behandlungsnebenwirkungen machen die
Mitbetreuung der Patienten und ihrer An-
gehorigen durch psychosoziale Experten
notwendig. Wir begleiten die Betroffenen
von der Vorbereitung der Transplantation
Uber die anstrengende Akutphase bis in die
Rehabilitation. Dazu nutzen wir die unter-
schiedlichsten Unterstttzungsmaoglichkei-
ten: Psychotherapie, Psychoedukation, So-
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Hamburg

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

zialarbeit, Kreative Therapien, wie Musik-
oder Kunsttherapie und die Selbsthilfe.
Diese MaRnahmen koordiniere ich, in ei-
nem Team, das in die medizinisch-pflege-
rischen Abldufe vollkommen integriert ist.

(GK) Was sind aus lhrer Sicht die
wichtigsten Erkenntnisse der
Psychoonkologie in den letzten
Jahren?

(SK) Die Psychoonkologie hat sich in den
letzten Jahren immer intensiver damit be-
schaftigt, differenzielle Indikationen und
Interventionen fur die betroffenen Patien-
ten und deren Umfeld zu entwickeln. Wir
sprechen nicht mehr von ,dem Krebspa-
tienten”, sondern versuchen, den Einzel-
nen in seiner jeweils individuellen Situati-
on, bezogen auf Krankheit, personliche
Entwicklung und Behandlung, wahrzuneh-
men. So entstehen zunehmend differen-
zierte Interventionsprogramme und -an-
sdtze etwa flr junge Brustkrebspatient-
innen in adjuvanter Behandlungssituation.
Frauen, denen eine eingreifende Therapie
zugemutet wird, die ,lediglich” die Prog-
nose etwas verbessern helfen sollen. An-
dere Ansétze richten sich auf Gruppen-
programme, die der Schulung und Préven-
tion gelten. Ein Fokus der Forschung sind
ferner breit angelegte Untersuchungen zur
besseren Erfassung der psychischen ,Ko-
morbiditat”: Wie viele Patienten leiden un-
ter psychischen Reaktionen, die direkt auf
die Belastungen von Erkrankung und Be-
handlung zurtickzuftihren sind? Sind diese
Probleme wirklich sinnvoll mit den herge-
brachten psychiatrischen Kategorien von
+Anpassungsstorung” und ,Belastungsreak-
tion” zu beschreiben? Heute sprechen wir
eher von ,krebs- und behandlungsspezi-
fischen Stressoren und Angsten”. Wie vie-
le Menschen zeigen nach Abschluss von
eingreifenden Behandlungen schwere psy-
chische Reaktionen, wie Posttraumatische
Belastungsreaktionen? Warum verarbeiten
die meisten Betroffenen diese Ereignisse
offensichtlich problemlos: Nur 5 — 15%
haben anhaltende, schwere psychische
Stérungen? Was schiitzt die Nicht-Betrof-
fenen? Dazu gibt es noch sehr wenige ge-
sicherte Erkenntnisse. Diskutiert werden als
Pradiktoren fur die Ausbildung einer anhal-
tenden PTBS nach KMT Pré&-Traumatisie-
rungen als protektive Bedingungen u.a.
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,passende” soziale Unterstlitzung. Die ,0b-
jektive" Starke des Traumas hat eher eine
untergeordnete Bedeutung.

(GK) Was sind die psychotherapeuti-
schen Inhalte dieser Interventions-
programme? Ich frage das auch auf
dem Hintergrund, was lhrer Meinung
nach psychotherapeutisch arbeitende
niedergelassene Kolleginnen und
Kollegen bei der ambulanten Therapie
von zum Beispiel an Brustkrebs
erkrankten Patientinnen beriicksichti-
gen sollten?

(SK) Eines der spezifischen Gruppenthe-
rapieprogramme, die bereits seit Ende der
siebziger Jahre entwickelt und bis heute
kontinuierlich, auch in prospektiven ran-
domisierten Studien Uberprift wurden, hat
heute die Bezeichnung ,supportiv-expres-
sive Therapie”. Die von David Spiegel und
Irving Yalom initiierten Ansétze vereinen die
oben genannten Elemente, die wir auch
in unserer Arbeit verwenden: Support, Be-
gleitung der Patienten und Angehorigen
durch alle Phasen der Erkrankung und Be-
handlung. Einbeziehung expressiver Bau-
steine, Ausdruck von Emotionen im Grup-
pengesprach und durch kreative Therapie-
ansdtze. Fokussierung von behandlungs-
und erkrankungsassozierten Symptomen,
wie Schmerzen, Ubelkeit oder Fatigue. Mit
letzterem wird eine — vom allgemeinen
,Chronischen Fatigue Syndrom” abzugren-
zende — tumor- und behandlungsspezi-
fische anhaltende Erschopfung bezeichnet.
Daneben stehen edukative Elemente, die
den Umgang mit erkrankungsspezifischen
Problemen, im Falle von Brustkrebs z.B.
den Umgang mit korperlich entstellenden
Eingriffen, den Nutzen kosmetischer Mog-
lichkeiten etc. beinhalten. Die ersten Ar-
beiten von Spiegel deuteten darauf hin,
dass Uber ein Jahr durchgefiihrte Gruppen-
therapien sogar die Lebenszeit der Betrof-
fenen positiv zu beeinflussen schienen.
Mehrere grol} angelegte Replikationsver-
suche konnten das zwar nicht bestétigen.
Durchgehend zeigte sich jedoch, dass die
Lebensqualitat der Patientinnen, inklusive
der psychischen Stabilitét, signifikant ge-
gentber unbehandelten Kontrollgruppen
verbessert werden konnte. Bezogen auf die
psychotherapeutische Praxis scheint mir ein
zentrales Anliegen, dass Kollegen ihr brei-
tes psychotherapeutisches Handwerkszeug

auf die fluktuierenden, haufig unberechen-
baren Krankheits- und Behandlungsver-
laufe einstellen kénnen.

(GK) Gibt es aus Ihrer Sicht bestimmte
typische Klippen bzw. Probleme bei der
psychotherapeutischen Behandlung
von Menschen mit Krebs? Ich stelle mir
vor, dass die Frage des Umgangs mit
der Todesangst hier eine wichtige Rolle
spielen kénnte — ist das so?

(SK) Krebspatienten ,fallen aus ihrer nor-
malen Wirklichkeit”: Nichts ist mehr, wie es
vorher war, die existenzielle Unversehrtheit
wird sich nie wieder einstellen. Sie suchen
dennoch nach diesem Heil-Sein. Sie su-
chen das auch im therapeutischen Gegen-
Uber. Sie tasten in der Person des Thera-
peuten oder der Therapeutin nach Struk-
turen, nach Hoffnungen, sehnen sich nach
der Uberwindung des Uniberwindlichen.
Das ist verlockend: Angebote der Heilung
zu machen, Zusammenhange herzustellen
zwischen psychischer Genesung und kor-
perlicher Wiederherstellung. Diese uner-
mudliche und lebensnotwendige Suche
nach der Wiederherstellung der personli-
chen Kohdrenz hat Angebote hervorge-
bracht, die dem entgegenkommen, dies
befriedigen. Ansétze, die tUber individuelle
Anstrengungen, wie das Imaginieren von
Krebszellen und deren vorgestellte Zersto-
rung, einen Heilungsprozess anstoRen sol-
len. Das halte ich fur eine Falle, ein vorder-
grindiges Suchen nach Wiederaneignung
von Kontrolle. Die Angst des Krebspatien-
ten vor dem Tod kann ich, auch nach fast
20 Jahren Arbeit in diesem Bereich, nicht
wirklich teilen. Ich kann mich ,nur” in ei-
nem guten Abstand daneben stellen und
aushalten.

(GK) Das bedeutet doch, Menschen
mit Krebs miissen aushalten, was uns
Menschen am schwersten fdllt —
aushalten, dass wir keine wirkliche
Kontrolle Giber unser Leben haben —
wiirden Sie das so sehen?

(SK) Ja, so kénnte man das wohl so se-
hen. Jedoch: Jede vorschnelle “Teilbarkeit”
— denen geht es also so wie eigentlich uns
allen — verbietet sich meines Erachtens.
Gefragt ist eher ein respektvolles gegen-
seitiges Lernen und vorsichtiges Anbieten
von Bewaltigungshilfen.
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(GK) Wenn Sie sich die psycho-
onkologische Praxis der Angebote fiir
Krebspatientinnen und ihre Angehéri-
gen anschauen: Wo sehen Sie zur Zeit
den gréBBten Verbesserungsbedarf?

(SK) Onkologische Therapie vollzieht sich
fast ausschlielflich in hochspezialisierten
medizinischen Settings, sowohl im ambu-
lanten, wie im stationdren Bereich. Regel-
hafte psychosoziale Angebote sind bis heu-
te eher die Ausnahme als die Regel. Im sta-
tiondren Bereich besteht die Gefahr, dass
bestehende Angebote unter dem Druck der
Einsparungen im Gesundheitswesen immer
weiter zurlickgedrangt werden. Funktionie-
rende Kooperationen etwa zwischen onko-
logischen Schwerpunktpraxen und nieder-
gelassenen Psychotherapeutinnen sind nur
vereinzelt zu finden; hier sehe ich eine nach-
haltige beiderseitige Anndherungsvermei-
dung. Bei der immensen und immer weiter
ansteigenden Zahl von Krebsbetroffenen ist
eine eklatante psychosoziale Unterversor-
gung festzustellen. Deshalb wiinsche ich mir
eine qualifizierte Vernetzung psychoonko-
logisch gut ausgebildeter Kolleginnen und
Kollegen mit den medizinischen Institutio-
nen — katalysiert von den regionalen und
Uberregionalen psychoonkologischen Fach-
gruppen etwa der Deutschen Krebsgesell-
schaft/AG Psychosoziale Onkologie oder der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft fur Psy-
choonkologie.

GK: Herr Dr. Schulz-Kindermann,
herzlichen Dank fiir das Interview.

1. Hamburger An-
gestelltentag

Am 16. April fand unter Beteiligung von
70 angestellten und beamteten
Kammermitgliedern der 1. Hamburger An-
gestelltentag statt. Die Resonanz auf die
angebotenen Themen war so groR, dass
in der Endphase der Vorbereitung Anmel-
dungen nicht mehr angenommen werden
konnten, da der Platz im Kulturhaus
Eppendorf sonst nicht gereicht hatte. Dank
der professionellen Organisation und Vor-
bereitung der Veranstaltung durch Dr.
Schulz-Kindermann, Dr. Manfred Bogun,
Dr. Rainer Thiel und Maren Jensen, die
seitens des Verbandes der in Kliniken an-
gestellten Psychotherapeuteninnen die
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Vorarbeiten geleistet haben, war der 1.
Angestelltentag ein voller Erfolg.

Dr. phil. Heiner Vogel (wiss. Mitarbeiter des
Instituts fur Psychotherapie und Med. Psy-
chologie der Universitat Wirzburg), der den
Hauptvortrag zu der zugespitzten Frage
hielt ,Gibt es 2015 noch angestellte Psy-
chotherapeuten?” machte pointiert deut-
lich, wie sich aus seiner Sicht das Arbeits-
umfeld der angestellten Psychotherapeu-
ten verandern wird. Er stellte dabei spezi-
ell auf die Einflussmoglichkeiten ab, die
Angestellte Uber die Kammern und die
BPtK auf den sich abzeichnenden Ent-
wicklungsprozess haben. Dabei wies er
auch darauf hin, dass die angestellten Kam-
mermitglieder im Bundesschnitt ca. 50%
aller Kammermitglieder ausmachen (in
Hamburg sind ca. 30% der Kammermit-
glieder angestellt), aber in den Gremien
der Kammern und der BPtK unterreprésen-
tiert sind. Die Moglichkeiten und Chancen
fur angestellte Psychotherapeuten sind laut
Heiner Vogel stark abhangig von der Ent-
wicklung des Gesundheitssystems. Bei wei-
ter schwindendem Beitragsaufkommen der
gesetzlichen Krankenkassen und ricklau-
figem Engagement des Staates im Bereich
der erganzten psycho-sozialen Hilfen kon-
nen Beschéftigungsmaoglichkeiten schwin-
den, obwohl der Bedarf wéchst, wie viele

Hamburg

Studien Uber die Entwicklung psychischer
Erkrankungen aufzeigen. Im Rahmen von
DMP-Programmen und Konzepten zur In-
tegrierten Versorgung bestehen aber neue
Chancen. Im Bereich der Rehabilitation und
der Pravention sieht Heiner Vogel ein wei-
tes Betatigungs- und Aufgabenfeld auch fuir
angestellte Psychotherapeuten.

Im weiteren Verlauf des Angestelltentages
wurde in Arbeitsgruppen Uber die Mdoglich-
keiten einer stérkeren Versorgungsver-
netzung im Rahmen integrierter Versor-
gungskonzepte, neue Aufgaben und Finan-
zierungsmodelle fur Psychologen und Psy-
chotherapeuten in Institutionen, die Auf-
gaben von angestellten Psychotherapeu-
ten in der Notfallpsychotherapie, die Ent-
wicklung und Verdnderung der Bundestarife
im offentlichen Dienst und die dienst-
rechtlichen Perspektiven im Lichte der sich
verdnderten Klinikstrukturen diskutiert.

Im Zuge der abschlieBenden Diskussion
wurde auch das von den CDU/CSU-Lan-
dern Uber den Bundesrat in das Gesetz-
gebungsverfahren eingebrachte Kommu-
nale Entlastungsgesetz (KEG) vorgestellt
und in seinen Konsequenzen erortert. Die
nachfolgende Resolution ist dabei als Er-
gebnis einstimmig von den anwesenden
Kammermitgliedern beschlossen worden:

Resolution
dir Vertrater des 1. in

Hilfebeistungen

disr Paycheth | -
am 16, April 2005 Bl KoenmaLsnaban Ehulﬂugnpunu [KEG) wisdd d-m-
Einflilrung von Gebldheen fir die Imansprochnalhms soziaber Barabtungs- und

Hach intansivar Diskossion haben dis im Angestaltansarmditnts in Klinken uind Soeiaben
Einnchtungen in Hamburg tatigen Psychotherpeubinnen und Fsychotherapewten die
fiblehnung der mit dem Hommuralen Erdlastungsgesets (KEG) geplanten Einfuhrung won
Grabhirar Dsihlos s

Die angestellten und besrmeten Peychotharapsatinnan wnd Peychotharapeutan sbellten
fest, dass das dieser Tage aof Initiatiee der COUYCEU-Bundesiander Ober den Bundesrat
argebrachte Gesaty zur Entlestong der Eommunen im Socoalen Boneich [KEG] mit
Halinahmen wie
s lir Esnfibhiruing sines Eintrittsgabdber fir Ercishungsbaratung,
+ der Erschwarung der Eingliederung von seslisch behindertan Kindeon und
Jugmnalichan,
dier Strelchung won Krisenhitfen fOr junge Ereachsens

unakzeptabs hart Einder wnd Jugendiche s einkemmensschwachen Famillen brifft.
Much wenn wieks Eommonen finanziel damen sind, stecken sie bel wefem nichi
senffend in colosen freasgislen Notlagen wie dis Bterm wad Kinder, denes de
COLNCSU-Bundeslander jete dringend nobwendige feechesariale Hiten shreches il

Das KEGS negiert alle Grundsdtee einer prdventven Gesundhekspoliik. Modenmss
Erzieghungsberatung hift Btem wend Kindem, ibr Leben besser o meistern, um
Drgensucht, Knmiralidl und Cupresconen zo begegnen, Barsity jeket st jedes fonfbe
Eind in Dwulschland pspchsch krank, Gergde an ares Familis fu Spansn, &0 oen
BalroiMerss gegendiber ricksichiskes und gesamigess ohaflich warantwartungelos

Loz mit den KBS ohne grole dfentliche Schiagzellen wom Beyern dber den Bundesrat
a-ngeﬂral:hl:en H-'Iuhﬂ'n:n mit denen bondeswer rond 2520 Milonen Bwrg be der

hille  @ingesgard  werdés  sallen,  Bhesn  die HambBurger
Hw'llmnq .apnunﬂﬂu und  Poychedharagsuten  kategerisch  als unseral  ynd
kondraprodultiy ab, Mit diesen MaBnahman werden di sozial Scwdcheiaon won dinged
bendtigter Flfe ausgeschiossen. Damit bestent die Gefabr oder Verschdefung wmd
Chronifizierung won psychschen Erkrankungen, die sm Ende de Krankemssrschenmoen
belasten oder gerade B nchl frihssibg behandeken Eindems und Jugendiceen oo
g amigeselischafichen Belasiurgen Nihren, die keiner wil,
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Uberlegungen zu Auswirkungen der Gesundheitsreform
auf das Berufsethos der Psychotherapeuten

Die so genannte Gesundheitsreform wird
zunehmend |hre Berufswirklichkeit be-
stimmen.

Malnahmen wie Qualitdtssicherung und
Qualitdtsmanagement werden die the-
rapeutischen Gestaltungsmaoglichkeiten
einschranken und Standards unterwerfen,
deren Sinn unter fachlichen Gesichts-
punkten oft schwer nachvollziehbar ist.
Ob es darum geht, auf dem Stand der
Entwicklung Ihres Faches zu sein (doku-
mentierte Fortbildungspflicht) oder auch
darum, den Patienten angemessene Be-
handlungsbedingungen zu bieten (Qua-
litatsstandards von Praxen), Gberall wer-
den einheitliche und verbindliche Nor-
men gelten.

Diese gesetzlichen Normen sind zwi-
schen verschiedensten Interessengrup-
pen ausgehandelt worden, und sie wer-
den kaum noch individuellen Spielraum
fur eigene Einsicht, eigene Entwicklung
und eigene Vorlieben fur die Gestaltung
der Berufsrealitdt vorsehen. Sie werden
zugleich die Eigenverantwortung min-
dern. Sie werden dann nicht mehr selbst
nachdenken, nur noch nachlesen miis-
sen, was richtig und geboten ist. Es wird
nur darum gehen, Vorgaben nachweis-
bar zu erfullen.

Verordnete Dokumentationsweisen lhrer
Tatigkeit werden so gestaltet sein mus-
sen, dass sie fur fachliche Laien plausi-
bel und nachvollziehbar sind; fachliche
Standards werden demgegeniber zu-
ricktreten. Das fachspezifische Nachden-
ken wird zunehmend durch die Logik von
allgemeinen Verwaltungs- und Steue-
rungsvorgéngen ersetzt. Das wird notge-
drungen zu einer Entdifferenzierung des
psychotherapeutischen Nachdenkens
fuhren.
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Alle wegen der Standardisierung zu erwar-
tenden Veranderungen betreffen die Be-
lange der Kammer insofern, weil externali-
sierte KontrollmaRnahmen als Nebenwir-
kung — um einen therapeutischen Begriff
zu verwenden, man konnte auch drasti-
scher von Kollateralschaden sprechen —
ein wesentliches Gut, das die Kammer zu
schitzen hat, tangieren: das Ethos der frei-
en Berufe.

Miissen wir das einfach so hinnehmen, weil
es vorgeschrieben ist? Oder, wenn wir
schon nichts dagegen unternehmen kon-
nen, missen wir nicht zumindest auf die-
se zu beftrchtenden psychologischen Vor-
gange verweisen?

Mit den Kammergrindungen wurde die
fachliche Aufsicht dem Berufsstand selbst
Ubertragen, die externen (staatlichen) Kon-
trollen gingen in demokratische von den
Berufsangehdrigen selbst gewdhlte Orga-
ne Uber. Dieser Emanzipationsprozess, der
gerade erst ins Leben gerufenen Berufe der
psychologischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten ist mit den neuen Regelungen im Ge-
sundheitsversorgungssystem gefdhrdet.
Das ist ein besorgniserregender Prozess:
ist doch fachliche Selbstverantwortung,
Selbstverpflichtung zur Weiter- und Fortbil-
dung, sachgerechte Entscheidung in den
Behandlungsprozessen und umsichtiger
Gebrauch der zu Verfligung gestellten Mit-
tel eine ethische Verpflichtung des Berufs-
standes und jedes einzelnen Berufsan-
gehdrigen. Die Kammer soll als Institution
der Berufsangehdrigen die ethische Ver-
pflichtung bewahren und fordern und muss
sie im Notfall, bei Verfehlungen, tber be-
rufseigene Organe einfordern.

Was den Berufsstand als ganzes betrifft,
kann gravierende Auswirkungen auf jeden

Mitteilungen der Psycho-
therapeutenkammer Hessen

Einzelnen haben. Wir wissen als Psycho-
therapeuten sehr genau, welch wichtigen
kulturellen Fortschritt es bedeutet, wenn
im Laufe eines gelungenen Erwachsen-
werdens dulBere Aufsicht und Kontrolle
zunehmend durch innere Instanzen
(Selbstverantwortung, Selbstverpflichtung
und Gewissensbildung) abgeldst werden.
Wir wissen, wie sensibel das Gleichge-
wicht zwischen auRerer Kontrolle und
Selbstverantwortung ist und dass ein ein-
mal erreichter Fortschritt schnell verloren
gehen kann.

Ein UbermaR an &uRerer Kontrolle, wie
bei den allgegenwartigen Regelungen fur
Qualitatssicherung und Qualitdtsmalnah-
men zu erwarten ist, kann kollateral zu
einer Verunsicherung der inneren Ver-
pflichtungen fihren. Die Bereitschaft zum
und die Lust am lebenslangen Lernen
wird dann zu einer genormten Fortbil-
dungsverpflichtung, der mehr oder we-
niger bereitwillig Folge geleistet wird und
die mit dem Sammeln von Punkten erle-
digt werden kann. Der Geschmack an der
Gestaltung eines Ambientes, in dem sich
Behandler und Patienten forderlich und
angenehm begegnen kénnen, wird zur
Erfallung von I1SO-Normen fur kunden-
freundliche Praxen.

Entscheidend ist aber, dass die klinische
Kompetenz in der therapeutischen Be-
ziehung, die treffend mit einer ethischen
Haltung beschrieben werden kann, ge-
fahrdet werden kann.

Leider ist das Verstandnis der Kostentrager
und der kassendrztlichen Vereinigung fur
die fachlichen und ethischen Belange un-
serer Berufe sehr gering und der
Standardisierungsdruck von allen Seiten
sehr groR. Fast wie eine Erpressung mu-
tet es an, wenn uns — wie zum Beispiel
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von Kassen- und KV-Vertretern — nahe
gelegt wird, sich den Normierungen zu
unterwerfen, weil sonst die Existenz der
Psychotherapie gefahrdet sei. Als k6nnte
man Freiheit und Selbstbestimmung, die
fir Psychotherapie notwendig sind, durch
das Hinnehmen von Zwang erkaufen.

Auf Initiative der Landespsychotherapeu-
tenkammer Hessen haben die Heilberu-
fekammern des Landes Hessen eine
Arbeitsgruppe gebildet, die sich mit der
Auswirkung von gesetzlich vorgeschrie-
bener Qualitédtssicherung und Qualitcits-
management auf das freiberufliche Ethos
beschéftigen wird. Wir werden nach
grindlicher Vorarbeit unsere Sorgen in
angemessener Form an die Offentlichkeit
herantragen.

Eine solche o&ffentliche Kampagne hat
aber nur dann einen Sinn, wenn Sie als
Berufsangeharige sich mit diesen Fragen,
die Ihr Berufsverstandnis im Grunde be-
riihren, auseinandersetzen. Ich bitte Sie,
sich zu informieren und sich die zu er-
wartenden Verdnderungen plastisch vor-
zustellen und dann alle formellen und in-

Bericht des Vorstandes

Geschéftsstelle und Akkreditierungs- und
Zertifizierungskommission haben seit In-
krafttreten der Fortbildungsordnung ins-
gesamt ca. 590 Antrége auf Akkreditie-
rung von Fortbildungsveranstaltungen
(bzw. Anerkennung als Supervisor/in,
Selbsterfahrungsleiter/in oder Intervisions-
gruppe) bearbeitet. Ca. 555 Antrage fiihr-
ten davon bisher zur Anerkennung, ca. 30
konnten z.B. wegen fehlender Nachweise
noch nicht abschlieend bearbeitet wer-
den, 9 wurden abgelehnt. Das individuelle
Punktekonto der Mitglieder ist in Arbeit. Es
werden Moglichkeiten erarbeitet, mit de-
nen die Mitglieder sich tber ihren indivi-
duellen Punktestand informieren kénnen.

Seit Sommer 2004 ist die LPPKJP Mitglied
des ,Gemeinsamen Qualitatssicherungs-
Ausschuss der LAKH / LPPKJP / KVH".
Im Februar wurde dieses Gremium neu
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formellen Kontakte zu benttzen, um auf
diese gesellschaftlich relevanten Prozesse
hinzuweisen.

Denken Sie daran, dass, was im gesund-
heitspolitischen Bereich passiert, alle an-
geht. Auch in anderen Berufen ist eine
Ablosung, Aushohlung von Selbstverant-
wortung durch MalRnahmen der Normie-
rung und Standardisierung zu beftrchten.
Man muss sich ernsthaft fragen, wie viel
Verwaltungsoptimierung und Effizienzkon-
trolle eine demokratische Gesellschaft un-
beschadet vertragen kann, lebt sie doch
letztendlich von der Selbstverantwortung
der Brger.

Die psychologischen Auswirkungen der
Gesundheitsreform auf die beteiligten
Menschen werden kaum beachtet, alleine
6konomische und administrative Gesichts-
punkte bestimmen Denken und Entschei-
dung. Bei den meisten Gesetzesvorhaben
— auch beim Préventionsgesetz — ist ein
volliger Mangel an psychologischer, sogar
anthropologischer Reflexion zu beobach-
ten. Die angeblich effizienzoptimierte Ver-
sorgung der Patienten wird ausschlieBlich

Errata:

Leider hat es beim Druck des letzten
Psychotherapeutenjournals eine Panne
gegeben: Berufsordnung sowie Anderun-
gen der Beitrags- und Kostenordnung wa-
ren nicht, wie angekiindigt, im Mittelteil
des Heftes eingeheftet. Der Verlag hat die-
sen Fehler inzwischen behoben und Ih-
nen die Ordnungen mit separater Post
zugesandt. Wir bitten, den Fehler zu ent-
schuldigen.

besetzt. Der Ausschuss besteht aus ins-
gesamt neun Mitgliedern. Je drei werden
von jeder Institution entsandt:

Fur die LPPKJP sind dies:

B Herr Dipl.-Psych. Bauer, Vizeprasident,

B Frau Dipl.-Psych. Schneider-Reinsch,
Beisitzerin im Vorstand,

Hessen

unter dem Gesichtspunkt der Bereitstel-
lung (Kostenddmpfung) von (Finanz-)
Mitteln betrachtet.

Was fehlt, ist eine Besinnung auf leiten-
de Bilder vom Menschen und der Ge-
sellschaft sowie auf gesellschaftliche und
kulturelle Prozesse. Diesem Mangel an
psychologischem und anthropologi-
schem Denken in der Gesundheitspolitik
mussen/wollen wir entgegenwirken. Da-
bei werden wir aber nur Erfolg haben,
wenn Sie sich an den notwendigen Dis-
kussionen beteiligen.

Im Zusammenhang mit dieser Thematik
werden wir auf dem Dritten Hessischen
Psychotherapeutentag in Frankfurt eine
offentliche Podiumsdiskussion mit Ge-
sundheitspolitikern veranstalten, bei der
es nicht nur um die besorgniserregende
Auswirkungen auf die Behandler, sondern
dartber hinaus auf alle Menschen im
Gesundheitsversorgungssystem gehen
soll. Bitte merken Sie sich vor: Der Dritte
Hessische Psychotherapeutentag wird
am 23. und 24.09.05 in Frankfurt in der
Fachhochschule stattfinden.

Jiirgen Hardt, Prdsident

B Herr Rautschka-Ruicker, Geschéftsfiihrer.

Fur die KVH:

M Herr Dr. Zimmermann, stellvertretender
Vorsitzender des Vorstandes der KVH,

B Herr Dr. Herholz, Leiter Abteilung Arztli-
che Qualitatssicherung,

B Herr Marz, stellvertretender kaufméanni-
scher Geschéftsfuhrer.

Fur die LAKH:

B Herr Dr. Leimbeck, Vizeprasident der
LAKH,

B Herr Dr. von Knoblauch zu Hatzbach,
Mitglied des Présidiums der LAKH,

B Herr Prof. Dr. Loch, Vorsitzender der
Akademie fir Arztliche Fortbildung und
Weiterbildung der LAKH.

Der Vorsitz liegt turnusgemdR bei Hans
Bauer, Vizeprésident der LPPKJP.
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Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Aufgabe des Gemeinsamen Ausschusses
Qualitatssicherung ist es, MaRnahmen zur
Qualitatssicherung und zum Qualitdtsma-
nagement zwischen den verschiedenen
Gremien abzustimmen. Wahrend sich die
bisherige Tatigkeit auf die Befassung mit
Qualitdtszirkeln beschrankte, soll kinftig
auch die sozialrechtliche Fortbildungsver-
pflichtung und das Qualitdtsmanagement
Gegenstand der Arbeit sein.

Die hochrangige Besetzung des Gremiums
eréffnet die Chance auf eine verbindliche
und zielorientierte Arbeit, mit der die Selbst-
verwaltungskérperschaften der Arzte und
Psychotherapeuten ihr Vorgehen im Sinne

ihrer Mitglieder abstimmen konnen. Wir
werden uns bemiihen, dass unsere fach-
spezifischen Aspekte berlcksichtigt wer-
den.

Der Vorstand hat eine Arbeitsgruppe gebil-
det, die sich mit der Situation der Psy-
chotherapeutinnen in Ausbildung (PiA)
befassen soll. PiA konnen seit Februar 2004
freiwillige Mitglieder der Kammer werden.
Allen ist bewusst, dass die Situation der
PiA, insbesondere die Tatsache, dass die
praktische Tatigkeit iberwiegend ohne Be-
zahlung erbracht werden muss, skandalds
ist und dringend Abhilfe geschaffen wer-
den muss.

Beitritt zum Versorgungswerk Niedersachsen auf den
parlamentarischen Weg gebracht

Wie schon berichtet, hat die Delegierten-
versammlung den Beitritt zum Versor-
gungswerk Niedersachsen beschlossen.
Die Kammer ist zur Realisierung des Bei-
trittes an das Sozialministerium des Lan-
des Hessen herangetreten und hat um den
Abschluss eines Staatsvertrages gebeten.
Der Abstimmungsprozess zwischen den
Landern Hessen und Niedersachsen istim

Gange, an dessen Ende die Zustimmung
der beiden Landtage stehen soll.

Der Versand ausfhrlicher Unterlagen an
die hessischen Kammermitglieder sowie
die in verschiedenen Stadten in Hessen
geplanten Informationsveranstaltungen
wurden bis zur Verabschiedung des Staats-
vertrages zurtickgestellt. Sofern der Beitritt

Neues Tarifrecht im Offentlichen Dienst

Die Eckpunkte des Manteltarifvertrages fir
die Beschéftigten im Offentlichen Dienst
(TV6D) wurden am 9. Februar 2005 mit
einem offentlichen Handedruck zwischen
ver.di-Chef Bsirske und Bundesinnen-
minister Schily bekréftigt. Es gibt nun ein
einheitliches Tarifrecht fur Angestellte und
Arbeiter(innen), eine neue, einheitliche Ta-
belle mit 15 Entgeltgruppen, Bestandsschutz
fur bestehende Dienstverhdltnisse und kinf-
tig eine zusétzliche leistungsorientierte Be-
zahlung. Die Ortszuschlége und die Zuschlé-
ge fur Verheiratete fallen weg und wurden
in die Gehalter mit eingerechnet. Der
Manteltarifvertrag, der bis zum 15.9. aus-
formuliert werden und zum 1.10. 2005 in
Kraft treten soll, gilt fir die Beschéftigten
des Bundes und der Koomnmunen, aber nicht
fur die Landesbediensteten und hochstens
mittelbar fir die Beschaftigten bei den Kir-
chen. Wichtig ist: Es gibt einen individuel-
len Bestandsschutz fiir bestehende Arbeits-
vertrage. Das Niveau der Verglitung konnte
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im GroRen und Ganzen gehalten werden.
Fur die Entgeltgruppen 13-15 (BAT lla +b
alt wird Entgeltgruppe 14 neu) wird ab 2007
das Weihnachtsgeld auf 60% reduziert.

Urlaubstage und Lohnfortzahlung im
Krankheitsfall bleiben wie bisher, allerdings
setzt der Zeitpunkt der Zahlung des Kran-
kentagegeldes durch die Krankenkassen fri-
her ein als bisher. Die Differenz zum Gehalt
muss vom Arbeitgeber tibernommen wer-
den. Fir den Arbeitnehmer andert sich
dadurch nichts, der Arbeitgeber wird finan-
ziell entlastet, die Krankenkassen belastet.

Fur neue Vertrage gilt, dass die Einstufung
nach Lebensalter entfallt und durch die Jahre
der Berufstétigkeit ersetzt wird. Die Aufstiegs-
zeiten von einer Stufe zur néchsten sind
gegeniber dem alten BAT deutlich verkuirzt.

Es ist mit der Reform aber nicht gelungen,
grundsatzlich wegzukommen von einer

Die Arbeitsgruppe will sich zunachst einen
Uberblick tiber den Status Quo in Hessen
verschaffen. Auch die Belange der Aus-
bildungsinstitute mussen hierbei in den
Blick genommen werden. Der Vorstand hat
daher die Institute bereits zweimal zu ei-
nem Erfahrungsaustausch eingeladen.

Nach der Delegiertenversammlung vom 10.
und 11. Juni 2005 werden der Vorstand und
die Gremien der Kammer einen detaillier-
ten Tatigkeitsbericht fiir das Jahr 2004
vorlegen, der im Internet oder Uber die Ge-
schéftsstelle angefordert werden kann.
Uta Cramer-Diincher und
Jiirgen Hardt fiir den Vorstand

zum Versorgungswerk Niedersachsen noch
2005 den parlamentarischen Weg nehmen
wird, wird die entstandene Verzogerung
keine Nachteile fur die Mitglieder der
LPPKJP mit sich bringen. Dann kénnen
namlich Beitrdge und damit Versorgungs-
anspriche fur das Jahr des Beitritts rick-
wirkend ab 1. Januar entrichtet und erwor-
ben werden.

Eingruppierung nach Berufsabschluss hin
zu einer Eingruppierung rein nach Téatigkei-
ten und Leistungsmerkmalen.

Die entscheidende Frage, in welchen Ent-
geltgruppen PP und KJP einsortiert wer-
den, wird mit Gewissheit erst Ende 2006
zu beantworten sein; bis dahin brauchen
die Kommissionen, um die zur Zeit existie-
renden ca. 17.000 Einreihungsmerkmale (1)
fur alle Berufe zu clustern. Die ver.di Fach-
kommission PP / KJP wird sich an der Re-
form der Eingruppierung beteiligen. Wenn
Sie selbst Uberprufen wollen, ob sich et-
was an lhren Bruttoeinkiinften verdndern
wird, kénnen Sie die unter www.verdi.de
im Internet verdffentlichte ,Tabelle — West”
zur Rate ziehen: Ziehen Sie von ihrem jet-
zigen Bruttogehalt die Kinderzuschlage ab
(diese werden kiinftig separat ausbezahlt)
und vergleichen Sie das Ergebnis mit dem
in der Tabelle aufgefihrten Betrag.
Thomas Merz
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Sparprogramm der Regierun

Gesetzentwurf zur Entlastung der Kom-
munen im sozialen Bereich (KEG) von
LPPKJP scharf kritisiert — Stellungnah-
men der Kammer gingen an den Aus-
schuss fir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend des Deutschen Bundesta-
ges sowie das Hessische Sozial-
ministerium

Die Bundesregierung sieht in einem Ge-
setzentwurf weitreichende Verénderungen
in der Struktur der 6ffentlichen Kinder- und
Jugendhilfe vor. Infolge der geplanten Strei-
chung des § 35a SGB VIlI sehen Vertreter
der LPPKJP die Gefahr, dass niedrig-
schwellige ambulante, praventiv wirkende
Beratungsangebote kinftig nur noch Fami-

igeféihrdet Kinder- und
Jugendhilfe fiir Sozialschwache

lien offen stehen, die in der Lage sind, sich
an deren Kosten zu beteiligen. Die LPPKJP
widerspricht dem Argument der Initiatoren
des Gesetzentwurfes, die o6ffentlichen
Haushalte wiirden vermehrt belastet, weil
Erziehungsberatungsstellen starker fre-
quentiert werden. Kammerprésident Jirgen
Hardt und Vorstandsmitglied Thomas Merz
in ihrer Stellungnahme: ,Die Arbeit der Er-
ziehungsberatungsstellen mindert als nie-
drigschwellige und niederfrequente, frih-
zeitige und vernetzte Beratung die Kosten
der Hilfen zur Erziehung der &ffentlichen
Hand. Die Finanzierung erfolgt in der Re-
gel nicht durch die Kommunen alleine,
sondern in einer Komplementérfinanzie-
rung aus kommunalen Mitteln und Eigen-

Neues aus der Geschiftsstelle

Beitragserhebung und Biiro-
kratie

Die Kammer unterliegt anderen rechtlichen
Vorgaben als Berufsverbande. Wenn wir die
Beitragsforderungen rechtlich durchsetzbar
machen wollen und missen, sind wir an
die Form von Bescheiden etc. gebunden.
Mit der Einfuhrung der an den Einkiinften
orientierten Beitrége ist zwangslaufig die

Gedenken

Wir gedenken unserer verstorbenen Kolle-
gin:

Frau Ursula Barbara Richter, Lauterbach,
geb. 31.08.1958, gest. 21.01.2005.
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Erhebung und Verarbeitung zusétzlicher
Informationen verbunden, was ohne Bi-
rokratie nicht umsetzbar ist und ohne lhre
Mitwirkung nicht gelingen kann. Hierfur
erbitten wir lhr Verstandnis. Die ungewohn-
ten Begriffe und Sachverhalte, die wir an
Sie herantragen, fihren zu manchem Miss-
verstdndnis. Zum Beispiel kommen wir
nicht umhin, lhnen einen Beitragsbescheid

Termine

Delegiertenversammlungen
10. und 11. Juni 2005

4. und 5. November 2005

3. Hessischer
Psychotherapeutentag

23. und 24. September 2005,
Frankfurt, Fachhochschule.

Hessen

mitteln der freien Tréger.” Experten sehen
die Gefahr, dass die geplanten ,sozial-
vertraglichen” Kostenbeitrage Eltern davon
abhalten werden, Hilfe fir ihre Kinder recht-
zeitig in Anspruch zu nehmen. Vertreter der
LPPKJP halten es fur widersinnig, einerseits
die Niedrigschwelligkeit in priméar-praven-
tiv arbeitenden Institutionen zu gefdhrden
und andererseits mit dem Praventions-
gesetz das Ziel zu verfolgen, Menschen
besser als bisher zu erreichen und zu ei-
nem Mehr an Selbsthilfe und Eigen-
verantwortung zu beféhigen. Den gesam-
ten Text der Stellungnahme finden Sie un-
ter  www.psychotherapeutenkammer-
hessen.de in der Rubrik ,Aktuelles, Nach-
richten, Berichte”.

auch dann zuzusenden, wenn Sie sich zu-
treffend eingruppiert und bereits gezahlt
haben. Dieser Bescheid ist auch fur Sie
wichtig, weil Sie ja ein Dokument fir die
steuerliche Geltendmachung des Beitrages
als Werbungs- oder Betriebskosten beng-
tigen. Senden Sie ihn uns deshalb bitte
nicht zurtick.

lhre Geschdftsstelle

Redaktion Hessische
Kammerseiten:

Uta Cramer-Diincher, Stefan Baier

Geschdiftsstelle

Gutenbergplatz 3

65187 Wiesbaden

Tel 0611. 53168 — 0

Fax 0611. 53168 — 29
post@psychotherapeutenkammer-
hessen.de
www.psychotherapeutenkammer-
hessen.de
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Niedersachsen

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Niedersachsen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Februar dieses Jahres hatten Sie lhre
Vertreterinnen und Vertreter in der Kam-
merversammlung neu zu wahlen — eine
Maglichkeit, von der rund 50% der KJP und
629% der PP Gebrauch gemacht haben. Wir
sind mit dieser Wahlbeteiligung alles an-
dere als zufrieden — vielleicht helfen Sie
uns bei der Analyse der Ursachen, indem
Sie uns Uber lhre Griinde informieren,
wenn Sie zur Gruppe der Nicht-Wahler
gehoren.

Es waren 40 Sitze zu besetzen — zwei mehr
als in der vergangenen Wahlperiode, weil
sich die Zahl der Kammermitglieder auf
2.861 (Stand 30.09.04) erhoht hat. Haupt-
grund daftr ist die Tatsache, dass seit De-
zember 2003 auch die im praktischen Teil
ihrer Ausbildung befindlichen angehenden
PP und KJP sozusagen ,automatisch” Mit-
glieder der Kammer sind — und erfreu-
licherweise entscheiden sich immer noch
viele zur Ausbildung Berechtigte, trotz man-
cher Hurden den Weg zum PP oder KJP
zu gehen.

Die abgegebenen Stimmen verteilten sich
auf die Listen der PP wie folgt:

Liste Prozent Sitze
Koalition fiir 4781 15
Psychotherapie

Kooperation 2526 8
BDP/VPP 1018 3
Krankenhauspsychothe- 8,37
rapeutinnen

Sprecherrat Osnabriick 4,37 1
Schulpsychologie 2,41 1

Pro Psychotherapeu- 1,58 0

tische Privatpraxen

Summe 31

Fur die KJP sind entsprechend ihrem An-
teil an der Mitgliedschaft 9 Sitze vorgese-
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hen; da diese Gruppe mit einer Liste an-
getreten ist, wurden die Sitze nach dem
Stimmenanteil vergeben, den die einzel-
nen Kandidaten und Kandidatinnen er-
reicht hatten.

Gewahlt wurden (jeweils in der alphabeti-
scher Reihenfolge und mit Angaben des
Ortes der Berufsausibung) fur die Berufs-
gruppe der Psychogischen Psychothera-
peuten und Psychotherapeutinnen:

Kodalition fiir Psychotherapie:

Barthe, Hans-Jurgen, Liineburg
Brendel, Lars, Nienburg
Dietzfelbinger, Monika, Wilhelmshaven
Engelhardt, Matthias, Dr., Hannover
Greve, Gabriele, Hannover

Hahlweg, Kurt, Prof. Dr., Braunschweig
Hauer, Wilfried, Braunschweig
Hermann, Jorg, Wolfenbttel

Konning, Josef, Dr., Osnabriick
Kothke, Werner, Braunschweig

Kriz, Jurgen, Prof. Dr., Osnabriick
Schwartz, Hans-Joachim, Prof. Dr,
Braunschweig

Werther, Frauke, Oldenburg

Winter, Eckhard, Goslar

Wittmann, Lothar, Dr.,, Otterndorf

Kooperation:

Corman-Bergau, Gertrud, Hannover
Haberstroh, Dieter, Hannover
Liebeck, Heinz, Dr., Gottingen
Marahrens-Schrg, Christa, Hannover
Nunnendorf, Wilhelm, Géttingen
Rokahr, Christiane, Hannover
Scheferling, Uta, Hannover

Seidel, Ulrich, Dr., Kirchhatten

BDP/VPP:

Franzen, Georg, Dr,, Celle
Hellmann, Heiner, Schwanewede
Ismar-Mavers, Sigrid, Hannover

Krankenhauspsycho-
therapeutinnen:

Buickmann, Rudiger, Hildesheim
Stein, Ingeborg, Bad Essen
Sweers, Barbara, Oldenburg

Sprecherrat Osnabriick:

Biren-Litzenkirchen, Gerlinde, Osnabriick

Schulpsychologie:

Stiller-Steffan, Beate, Braunschweig

Fur die Berufsgruppe der KJP sind in die
Kammerversammlung gewéhlt worden:
Berns, Inge, Hannover

Briinjes, Anne, Liineburg

Brylla, Kurt, Hannover

Hauss-Labouvie, Michael, Helmstedt
Kilimann, Astrid, Dr., Osnabriick
Reiffen-Ztger, Bertke, Osnabrtick

RuR, Katrin, Hannover

Siems, Kerstin, Gottingen

Wetzorke, Friederike, Braunschweig

HKG und Satzung der PKN sehen die Mog-
lichkeit vor, innerhalb der Kammerver-
sammlung Gruppen zu bilden, die be-
stimmte Rechte haben, so etwa das Recht,
entsprechend ihrer GroRe Mitglieder in
Ausschiisse zu entsenden. Als Gruppen
wurden in der neuen Kammerversamm-
lung benannt:

B die Gruppe ,Koalition plus” (die Liste
Koalition erweitert um Frau Stiller-
Steffan von der Liste ,Schulpsycholo-
gie") mit 16 Mitgliedern

B die Gruppe Kooperation/Krankenhaus-
PP mit 11 Mitgliedern

B die Gruppe VERBUND als Zusammen-
schluss der Listen BDP/VPP und
Sprecherrat Osnabriick mit 4 Mitgliedern

B die Gruppe KJP mit 9 Mitgliedern.
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Bei der konstituierenden Sitzung am
09.04.05, bei der 26 Kolleginnen und Kol-
legen aus der ,alten” Kammerver-
sammlung auf 14 neue Mitglieder trafen,
wurde zunéchst der Vorstand entlastet,
dessen Amtszeit mit dieser Sitzung zu Ende
ging (ohne Gegenstimmen). Im Vorder-
grund stand dann die Wahl des Vorstands
und die Bildung und Besetzung der Aus-
schiisse und sonstigen Gremien; die Wahl-
leitung Ubernahm Frau Berns, die sich ent-
schieden hatte, nicht wieder fiir den Vor-
stand zu kandidieren.

Vorstandswahl

Fur die Wahl zum Présidenten wurde Dr.
Lothar Wittmann vorgeschlagen, der die-
ses Amt auch in den letzten 4 Jahren in-
negehabt hatte. Dr. Wittmann wurde mit
nur 1 Gegenstimme (ohne Enthaltungen)
wieder gewdhlt.

Far die Wahl zum Vizeprasidenten bzw.
zur Vizeprdsidentin  wurden Gertrud
Corman-Bergau und Werner Kothke vor-
geschlagen. Im 1. Wahlgang erhielt Frau
Corman-Bergau 20 Stimmen, Herr Kéthke
17 Stimmen bei 1 Enthaltung. Da fur eine
Entscheidung im 1. Wahlgang mehr als die
Halfte der Mitglieder der Kammer-
versammlung (also 21 Stimmen) beno-
tigt worden wéren, wurde ein 2. Wahlgang
erforderlich, in dem Herr Kéthke 16 Stim-
men und Frau Corman-Bergau 21 Stim-
men erhielten (bei 1 Enthaltung). Damit
war Frau Corman-Bergau zur neuen Vize-
présidentin gewahlt.

Da im Présidium die Gruppe der KJP nicht
vertreten ist, musste satzungsgemaf
zunéchst aus dieser Gruppe eine Beisitzerin
bzw. ein Beisitzer gewahlt werden. Vorge-
schlagen und gewahlt wurde Friederike
Wetzorke mit 33 Ja-Stimmen, 2 Nein-Stim-
men und 2 Enthaltungen.

Fur die Wahl zu weiteren Beisitzern wur-
den Werner Kéthke und Prof. Dr. Hans-
Joachim Schwartz vorgeschlagen, tber die
— da fur 2 Positionen nur 2 Kandidaten
antraten — in einem Wahlgang abgestimmt
wurde mit folgendem Ergebnis fiir Herm
Kothke: 34 Ja-Stimmen, 3 Nein-Stimmen,
fur Prof. Dr. Schwartz: 32 Ja-Stimmen, 3
Neinstimmen, 2 Enthaltungen.
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Die 5 gewahlten Vorstandsmitglieder nah-
men die Wahl an und dankten fur das ih-
nen entgegengebrachte Vertrauen.

Gremienbesetzung

Laut HKG und Kammersatzung sind 3 stén-
dige Ausschisse zu bilden und mit je 7
Mitgliedern zu besetzen. Es sind dies mit
ihren neuen Mitgliedern, die von den je-
weiligen Gruppen benannt wurden:

Ausschuss fiir Finanz- und Beitrags-
angelegenheiten:

Brendel, Hellmann, Hermann, Dr. Liebeck,
Ruf, Stein, Stiller-Steffan

Ausschuss fiir Satzung- und
Geschdftsordnungsfragen:

Briinjes, Dietzfelbinger, Ismar-Méavers,
Rokahr, Scheferling, Stiller-Steffan, E. Win-
ter

Ausschuss fiir psychotherapeutische
Aus-, Fort- und Weiterbildung:

Brylla, Dr. Franzen, Dr. Kénning, Prof. Dr.
Kriz, Prof. Dr. Schwartz, Dr. Seidel, Sweers

Nach kurzer Diskussion wird die Einrichtung
von 3 weiteren Ausschissen mit jeweils 7
Mitgliedern beschlossen:

Ausschuss fiir Qualitdtssicherung:

Brendel, Dr. Franzen, Greve, Prof. Dr.
Hahlweg, Nunnendorf, Siems, Stein

Ausschuss fiir Fragen der Angestell-
ten / Beamten:

Biickmann, Haberstroh, Hauss-Labouvie,
Hermann, Ismar-Mavers, Prof. Dr. Schwartz,
Stiller-Steffan

Ausschuss fiir Berufsordnung und
Berufsethik:

Barthe, Berns, Biren-Litzenkirchen, Ro-
kahr, Scheferling, Werther, E. Winter

Gemeinsamer Beirat:

Zur Erdrterung von Themen und zur Vor-
bereitung von Entscheidungen, die PP/KJP
und arztliche Psychotherapeuten betreffen,
ist nach HKG ein Gemeinsamer Beirat mit
der Arztekammer zu bilden, in den von der

Niedersachsen

Kammerversammlung der PKN entsandt
werden: Berns, Greve, Hauer, Dr. Liebeck

BPtK-Delegiertenversammlung:

In die Delegiertenversammlung der Bun-
despsychotherapeutenkammer werden von
der PKN entsandt (in Klammern: stellver-
tretende Delegierte): Hermann (Greve), Dr.
Koénning (Hauer), Kothke (Werther), Dr.
Wittmann (Prof. Dr. Schwartz)

Schlichtungsstelle:

Als Mitglieder der Schlichtungsstelle fir die
Schlichtung von Streitigkeiten aus dem
Behandlungsverhaltnis werden gewahlt:
Vorsitzender: Kai Witthinrich (Gabriele
Beyer)

Patientenvertreter: Olaf Weinel (Thomas
Altgeld)

Beisitzer aus der PKN, unter denen je nach
Berufsgruppe, Verfahren und Region eine/
einer zu bestimmen ist:

Hans-Jargen Barthe, Anne Brtinjes, Cord
Cramer, Heiner Hellmann, Christa Marah-
rens-Schirg, Bertke Reiffen-Ziiger, Katrin
Ruf, Kerstin Thormann-Hoffmann, Eckhard
Winter, Frauke Werther.

Schlichtungsausschuss:

Als Mitglieder des Schlichtungsausschusses
fur die Schlichtung von Streitigkeiten zwi-
schen Kammermitgliedern werden ge-
wahlt:

Vorsitzender: Dr. Helmut Weidemann (Dr.
Helms)

Mitglied Gruppe PP: Monika Dietzfelbinger
(Frau Wobbe-Monks)

Mitglied Gruppe KJP: Gaby Derichs (Dr.
Astrid Kilimann)

Leitfaden zum Qualitdits-
management

Es gab zum Ende der Sitzung nach den
vielen personellen Entscheidungen auch
noch etwas Inhaltliches: Die konstituieren-
de Sitzung der Kammerversammlung in der
2. Wahlperiode beschéftigte sich erstmalig
mit dem vom Ausschuss fur Qualitéts-
sicherung vorgelegten Entwurf ,Qualitéts-
relevante Aspekte in der ambulanten psy-
chotherapeutischen Praxis — Leitfaden zum
Qualitdtsmanagement”. Es gab viel Aner-
kennung fir die geleistete Arbeit und Zu-
stimmung zur grundlegenden Tendenz die-
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ses Entwurfs sowie einige Ideen fir die
weitere Arbeit des Ausschusses.

Nach der Wahl

Die uberzeugenden Voten bei der Vor-
standswahl, die uns als ,alte” Vorstands-
mitglieder bestétigt hat, haben wir zum
einen als Bestatigung der bisher geleiste-
ten Arbeit verstanden und als Auftrag, die-
se Arbeit in den kommenden 5 Jahren in
dhnlicher Weise engagiert fortzusetzen;
zum anderen haben wir darin aber auch
ein deutliches Signal gefunden, dass die
neue Kammerversammlung an dem
,niedersachsischen Modell” einer ausge-
sprochen konstruktiven Zusammenarbeit
festhalten will, die Gber verbandspolitische
Interessen hinaus um von der Sache her
gebotene Losungen ringt.

Aus der Zeit nach der Wahl ist zu berich-
ten, dass Frau Wetzorke sich entschieden
hat, von ihrer Funktion als Beisitzerin zu-
rickzutreten. Der Vorstand hat daraufhin
Kontakt zur Gruppe KJP aufgenommen und
vereinbart, dass bis zur Neuwahl auf der
ndchsten Kammerversammlung im August
ein Gruppenmitglied benannt wird, das bei
den Vorstandssitzungen die Interessen der
KJP artikulieren kann.

AuRerdem hat der Vorstand als Vorstands-
beauftragte benannt bzw. bestétigt:

B Herrn Dr. Bernd Borchard fur den Be-
reich Forensik

B Frau Prof. Dr. Nina Heinrichs fur Fragen
der Palliativversorgung.

Satzung des PVW: Anderungen

Die folgende Anderung der Satzung des PVW
haben Sie wegen Eilbedrftigkeit bereits per Post
erhalten — aus rechtlichen Grinden missen wir
sie im PTJ noch einmal ver6ffentlichen.

Die Satzung des Psychotherapeutenversorgungs-
werks (PVW) wird durch Beschluss der Kammer-
versammlung vom 24.11.2004 und nach Geneh-
migung durch das Niederséchsische Ministeri-
um fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesund-
heitam 14.12.2004 (Az.: 405 — 41936) wie folgt
gedndert

§ 16 Ausscheiden aus dem Psycho-
therapeutenversorgungswerk Freiwillige
Mitgliedschaft

$ 16 Abs. 3 wird wie folgt gedndert:

(3) Die freiwillige Mitgliedschaft kann durch
schriftliche Austrittserklarung beendet werden.
Beitrage (§§ 17,18), Beitrdge aus Nachversiche-
rungen (§ 25) und freiwillige Mehrzahlungen
werden nicht erstattet.

§ 16 erhdilt einen neuen Abs.

(4) Endet die freiwillige Mitgliedschaft nach Abs.
3, so bleibt die Anwartschaft auf Versorgung nach
Malgabe des § 34 aufrechterhalten.

§ 17 Pflichtbeitrag
§ 17 erhdlt einen neuen Absatz

(5) Bezieher von Arbeitslosengeld Il, die sich
von der Pflichtmitgliedschaft in der gesetzlichen
Rentenversicherung haben befreien lassen, sind
verpflichtet, den Regelpflichtbeitrag in Hohe des
Zuschusses, der ihnen von der Bundesagentur
fur Arbeit oder von einem zugelassenen kom-
munalen Trager gewahrt wird, zu zahlen.

§ 19 Beitragspflichtiges Einkommen
§ 19 erhdilt einen neuen Absatz

(4) Beitragspflichtiges Einkommen fur Bezieher
von Arbeitslosengeld 1l ist das dem Min-
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destbeitrag in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung zu Grunde liegende Bemessungsentgelt.

§ 24 Ruhen der Beitragspflicht

$24 Abs. 1 und Abs. 3 werden wie folgt gedn-
dert:

(1) Bei Mitgliedern, die Arbeitslosengeld, Kran-
kengeld oder Unterhaltsgeld beziehen und bei
Mitgliedern, die wéhrend der Dauer ihrer Arbeits-
losigkeit oder Krankheit keinen Leistungsan-
spruch haben, ruht die Beitragspflicht auf An-
trag. Dies gilt auch fur Mitglieder, die Wehr- oder
Ersatzdienst leisten, und fur Mitglieder, die wah-
rend des Zeitraums, der der Dauer eines gesetz-
lichen Beschéftigungsverbots vor und nach der
Entbindung entspricht, nicht erwerbstatig sind
oder nach den Vorschriften des Bundeser-
ziehungsgeldgesetzes dem Grunde nach An-
spruch auf Erziehungsgeld haben.

(3) Bei Mitgliedern, die Arbeitslosengeld, Kran-
kengeld oder Unterhaltsgeld beziehen, sind die
Lohnersatzleistungen das beitragspflichtige Ein-
kommen.

§ 26 Uberleitung von Beitrégen
$ 26 Abs. 3 wird wie folgt gedndert:

(3) Abweichend von Absatz 2 kann das bisheri-
ge Mitglied Beitragsriickgewahr beantragen,
wenn es fir weniger als 60 Monate Beitrdge
entrichtet hat und die Anwartschaft auf die Al-
tersrente im Zeitpunkt der Beendigung der Mit-
gliedschaft eine Monatsrente von einem Fiinf-
zigstel der monatlichen Beitragsbemessungs-
grenze nicht erreicht, oder die Antragstellerin
oder der Antragsteller nicht Deutsche oder Deut-
scher im Sinne des Art. 116 des Grundgesetzes
ist und die Bundesrepublik Deutschland auf
Dauer verlésst.

§ 27 Versorgungsleistungen

§ 27 Abs. 2 wird wie folgt gedndert:

Dartber hinaus hat sich Dr. Matthias
Engelhardt bereit erklart, far die Behand-
lung von Honorarfragen zur Verfigung zu
stehen.

Wir wiinschen uns und lhnen, dass wir in
den néchsten funf Jahren neben der Wahr-
nehmung berufsrechtlicher Aufgaben die
Interessen aller PP und KJP erfolgreich ver-
folgen kénnen; dabei liegt uns besonders
am Herzen, dass sich die angestellten PP
und KJP mit ihren Anliegen als gleichbe-
rechtigt vertreten sehen.

Ihr alter und neuer Vorstand:

Dr. Lothar Wittmann, Gertrud Corman-
Bergau, Werner Kothke, Prof. Dr. Hans-
Joachim Schwartz

(2) Die Hinterbliebenen von Mitgliedern erhal-
ten Witwen- und Witwerrente sowie Waisenren-
te (§ 32 Abs. 2).

§ 27 erhdilt einen neuen Abs.

(3) Die Hinterbliebenen von Mitgliedern erhal-
ten Partnerinnen- und Partnerrente nach Mal3-
gabe des § 46 Abs. 2 dieser Satzung.

§ 27 Abs. 3 wird Abs. 4:

(4) Die Bewilligung von Zuschissen zu
Rehabilitationsmalinahmen ist in das Ermessen
des PVW gestellt.

$ 27 Abs. 4 wird Abs. 5 und wie folgt gedndert:

(5) Renten, die einen Monatsbetrag von eins
von Hundert der monatlichen BezugsgroRRe in
der gesetzlichen Rentenversicherung (§ 18 SGB
IV) nicht uberschreiten, werden nach versi-
cherungsmathematischen Grundsétzen abge-
funden und erléschen mit Zahlung der Abfin-
dung.

§ 32 Witwen-, Witwer-, Partnerin-, Partner-
und Waisenrente

$ 32 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

(1) Anspruch auf Witwen- oder Witwerrente hat
der tiberlebende Ehegatte eines Mitglieds, wenn
die Ehe bis zum Tod des Mitglieds bestanden
hat. Der Anspruch besteht nicht, wenn die Ehe
erst nach Eintritt der Berufsunfahigkeit oder nach
der Vollendung des 60. Lebensjahres geschlos-
sen wurde. Die Witwen- oder Witwerrente be-
trégt 60 von Hundert der sich nach § 29 oder
§ 31 ergebenden oder dem verstorbenen Mit-
glied zuletzt gezahlten Rente.

§ 32 erhdilt einen neuen Abs. 2

(2) Nach MaRgabe des § 46 Abs. 2 hat Anspruch
auf Partnerinnen- oder Partnerrente die tiberle-
bende Partnerin oder der tiberlebende Partner
einer eingetragenen Partnerschaft eines Mit-
glieds, wenn die Partnerschaft bis zum Tod des
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Mitglieds bestanden hat. Der Anspruch besteht
nicht, wenn die Partnerschaft erst nach Eintritt
der Berufsunféhigkeit oder nach der Vollendung
des 60. Lebensjahres geschlossen wurde. Die
Partnerinnen- oder Partnerrente betrégt 60 von
Hundert der sich nach § 29 oder § 31 ergeben-
den oder dem verstorbenen Mitglied zuletzt
gezahlten Rente.

§ 32 Abs. 2 wird zum neuen Abs. 3
§ 32 Abs. 3 wird zum neuen Abs. 4

§ 32 Abs. 4 wird zum Abs. 5 und wie folgt ge-
dndert:

(5) Der Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung
erlischt fur jeden Berechtigten mit Ablauf des
Monats, in dem er stirbt, fir Witwen, Witwer
auBerdem mit Ablauf des Monats, in dem die
oder der Berechtigte heiratet.

§ 32 erhdilt einen neuen Abs. 6

(6) Der Anspruch auf Partnerinnen- oder Partner-
rente erlischt mit Ablauf des Monats, in dem der
Berechtigte stirbt oder eine andere eingetrage-
ne Partnerschaft oder Ehe eingeht.

§ 34 Aufrechterhaltene Anwartschaft
$ 34 Abs. 1 und 2 werden wie folgt gedndert:

(1) Wird die Anwartschaft auf Vlersorgung nach
Wechsel in ein anderes Versorgungswerk ohne
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Uberleitung (§ 26) oder nach Beendigung der
freiwilligen Mitgliedschaft (§ 16 Abs. 3) aufrecht-
erhalten, so hat das frithere Mitglied Anspruch
auf Berufsunfahigkeits- und auf Altersrente in der
bei Ende der Mitgliedschaft unter Berticksichti-
gung zeitlich nachfolgender AnpassungsmaR-
nahmen erreichten Hohe, bei Berufsunfahigkeit
jedoch ohne Berticksichtigung von Zurechnungs-
zeiten (§ 31 Abs. 3).

(2) Beim Tod des friheren Mitglieds besteht
Anspruch auf Witwen-, Witwer-, und Waisenren-
te, sofern die Voraussetzungen des § 32 vorlie-
gen. Die Hohe der Hinterbliebenenbezlge er-
rechnet sich aus der Alterrente nach Absatz 1
dieser Vorschrift.

§ 34 erhdlt einen neuen Abs. 3:

(3) Beim Tod des friheren Mitglieds besteht
Anspruch auf Partnerinnen- und Partnerrente,
sofern die Voraussetzungen der §§ 32 und 46
Abs. 2 vorliegen. Die Hohe der Hinterbliebenen-
beziige errechnet sich aus der Alterrente nach
Absatz 1 dieser Vorschrift.

§ 34 Abs. 3 wird zum neuen Abs. 4
§ 46 In-Kraft-Treten
§ 46 Satz 1 wird zum neuen Abs. 1

§ 46 erhdlt einen neuen Abs. 2:

Niedersachsen

(2) Die §§ 27 Abs. 3,32 Abs. 2 und 6 und § 34
Abs. 3 finden Anwendung mit dem In-Kraft-Tre-
ten vergleichbarer Anspriiche auf Partnerinnen-
und Partnerrenten in der gesetzlichen Renten-
versicherung im Sozialgesetzbuch VI.

Geschdiftsstelle

Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen

Roscherstr. 12

30161 Hannover

Tel.: 0511/850304-30

Fax: 0511/850304-44

Mo, Mi — Fr: 09.00 — 12.00 Uhr
Mo — Do: 13.30 — 15.00 Uhr

Beitragsangelegenheiten:
Mo, Mi-Fr: 09.00 — 12.00 Uhr
Mo-Do  13.00 — 13.30 Uhr

Mail-Anschrift: info@pk-nds.de
Mail-Anschrift fur Fragen der
Akkreditierung: Akkreditierung@pk-nds.de

Internet: www.pk-nds.de
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Nordrhein-

Westfalen

Mitteilungen der Psychotherapeuten-
e~ kammer Nordrhein-Westfalen

13. Kammerversammlung am 12.03.05 in Dortmund

Hausarztzentrierte Versorgung

Die Mitglieder der Kammerversammlung
beschéftigten sich zunachst mit der Bedeu-
tung der hausarztzentrierten Versorgung fur
die zuktnftige Berufstatigkeit. Referiert
wurden Ergebnisse und Erfahrungen mit
hausarztlichen Versorgungsmodellen im In-
und Ausland. Kernelemente bisheriger klas-
sischer Hausarztmodelle waren die Ein-
schreibung der Patienten, Uberweisung
durch den Hausarzt als Gatekeeper in fach-
arztliche oder stationdre Behandlungen
und die pauschale Vergltung des Haus-
arztes. Internationale Vergleiche ergaben,
dass die Zugangskontrolle zu stationéren
und fachérztlichen Leistungen den Anstieg
ambulanter Gesundheitskosten zwar mil-
dern konnen, die gesamtwirtschaftliche
Entwicklung und Anteil der Steuerfinan-
zierung des Gesundheitssystems aber weit
starkere Effekte auf die Hohe und die Stei-
gerungsraten der Gesundheitsausgaben
haben. Konsultationszeiten bei den é&rztli-
chen Leistungserbringern waren insgesamt
kiirzer. Die Kenntnis der Behandler vom
Patienten war aber nicht besser und die
Arzt-Patientbeziehung nicht stabiler als im
herkdmmlichen Versorgungssystem. Inso-
fern ist weiterhin fraglich, ob und vor al-
lem unter welchen Bedingungen Hausarzt-
modelle zu einer Verbesserung der Versor-
gung fihren kénnen.

Allerdings hat der Gesetzgeber mit den
Regelungen im GMG (§ 73b SGB V) die
hausarztzentrierte Versorgung eingefthrt
und die Krankenkassen verpflichtet, zur
Sicherstellung der hausarztzentrierten Ver-
sorgung mit besonders qualifizierten Haus-
arzten Vertrage zu schlieBen. Im Rahmen
solcher Vertrége ist auch der Zugang zum
Psychotherapeuten an eine Uberweisung
durch den Hausarzt gebunden. Wie aktu-
ell beim Vertrag zwischen Barmer Ersatz-
kasse und dem Hausérzteverband, kénnen
die Versicherten wéhlen, ob sie sich in den
Vertrag einschreiben. Die Krankenkassen
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sehen solche Vertrége als Einstieg in den
Aufbau integrierter Vlersorgungsmodelle mit
starker standardisierten Behandlungspfa-
den insbesondere fur chronisch kranke und
dltere Patienten und nutzen daher auch die
Maoglichkeit, durch Bonusmodelle die Ver-
sicherten fur die Teilnahme an diesen Ver-
trdgen zu motivieren.

Dadurch eréffnen sich hier auch Chancen,
die Psychotherapie stérker in die Behand-
lungsleitlinien zu integrieren. Die Zugangs-
wege zur Psychotherapie héngen von der
jeweiligen Vertragsgestaltung ab. Beson-
ders wichtig wird daher fur die Zukunft sein,
dass die Psychotherapeuten sich starker in
die Diskussion um die hausarztzentrierte
und die integrierte Versorgung einschalten
und konkrete Konzepte entwickeln, wie
einerseits eine rechtzeitigere Verweisung
von Patienten mit psychischen und psy-
chisch mitbedingten Erkrankungen zum
Psychotherapeuten erreicht werden, an-
dererseits eine fachgerechte Behandlung
ohne standige Eingriffe durch Berichts-
pflichten oder Uberweisungsnotwendig-
keiten wahrend einer laufenden Behand-
lung gewahrleistet werden kann.

Psychotherapeuten-
Versorgungswerk NRW (PTV)
vergroBert sich

Einstimmig beschlossen wurde auf Antrag
des PTV-Verwaltungsrates eine Satzungs-
anderung des Versorgungswerks. Sie er-
moglicht, dass alle dem PTV beigetretenen
Landerkammern zukinftig paritétisch in der
Vertreterversammlung des PTV vertreten
sind. Die Landespsychotherapeutenkam-
mer Baden-Wirttemberg hat im Novem-
ber 2004 beschlossen, dem PTV Nord-
rhein-Westfalen beizutreten. Um diesen
Beitritt zu ermdglichen, muss ein Staats-
vertrag zwischen den L&ndern Nordrhein-
Westfalen und Baden-Wirttemberg ge-
schlossen werden.

Der Verwaltungsrat des PTV NRW und der
Vorstand der PTK NRW arbeiten zusammen
mit den zusténdigen Aufsichtsministerien
darauf hin, dass dieser Vertrag baldmog-
lichst abgeschlossen werden kann.

Weiterbildungsordnung auf
dem Weg

Die Diskussion um Notwendigkeit, Struk-
tur und Inhalte einer Weiterbildungsord-
nung wurde weitergefiihrt. Kontroverse
Positionen gibt es dabei vor allem hinsicht-
lich der Bedeutung von Weiterbildungs-
regelungen fur die zukinftige Entwicklung
der Berufstatigkeit, die Chancen und Risi-
ken der Einfiihrung von definierten Zusatz-
qualifikationen im Hinblick auf die Appro-
bation und die Abgrenzung zwischen Fort-
und Weiterbildung. Der Antrag des Vor-
stands, den Ausschuss fiir Fort- und Wei-
terbildung in Kooperation mit dem Vorstand
zur Erarbeitung einer Weiterbildungsord-
nung zu beauftragen, wurde einstimmig
angenommen. Ein erster Entwurf fir eine
Weiterbildungsordnung liegt bereits vor und
wird auf der 14. Kammerversammlung
beraten.

Keine Kostenbeteilung von
Eltern und Kindern an
Beratungsleistungen!

Die Kammerversammlung lehnte den Ent-
wurf eines Kommunalen Entlastungsge-
setzes einhellig ab und schloss sich der
entsprechenden Stellungnahme der BPtK
vollinhaltlich an.

Sie begrufte die Inititative des Kammer-
vorstands, zu diesem Thema alle Landtags-
und Bundestagsabgeordneten sowie die
Landesjugendamter und die Landesregie-
rung anzuschreiben und ebenfalls zur Ab-
lehnung aufzufordern.

Der von Bayern gemeinsam mit den kom-
munalen Spitzenverbédnden vorgelegte
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Entwurf eines kommunalen Entlastungs-
gesetzes (KEG) fand im Bundesrat mehr-
heitlich Zustimmung. Den Bundesléndern
soll es mit dem KEG ermoglicht werden,
fur ambulante Hilfen zur Erziehung nach §
27 SGB VIII und die Erziehungsberatung
nach § 28 SGB VIII eine Kostenbeteiligung
in Form pauschalierter Beitrdge zu erhe-
ben. Vor dem Hintergrund des steigenden
Bedarfs an Erziehungsberatung, seiner pré-
ventiven Funktion und Bedeutung fur die
Friherkennung und rechtzeitige Behand-
lung psychosozialer Entwicklungsstorungen
hatte eine Kostenbeteiligung fatale Wir-
kung. Gerade Kinder sozial benachteiligter
Familien bedurfen verstarkter Gesundheits-
vorsorge. Durch die geringe Inanspruch-
nahme von Vorsorgeleistungen in sozial
schlechter gestellten Bevolkerungsgruppen
ist das Entstehungsrisiko psychischer und
psychosomatischer Erkrankungen erhoht.
Dem ist nur mit niederschwelligen Ange-
boten zu begegnen. Denn, wie sich aktu-

ell im medizinischen Sektor zeigt, fihren
Kostenbeteiligungen der Patienten eher zur
Reduktion der Inanspruchnahme.

Mit der Begrindung, Abgrenzungs- und
Zustandigkeitsprobleme zwischen Jugend-
und Sozialhilfe zu I6sen, soll kunftig die
Zusténdigkeit fur seelisch behinderte und
von einer Behinderung bedrohte Jugendli-
che aus der Jugendhilfe (SGB VIII) génz-
lich in die Sozialhilfe (SGB XII) verlagert
werden. Hierbei wird tibersehen, dass Kin-
der mit Entwicklungsstérungen vom Gra-
de einer Behinderung zum Erhalt oder der
Verbesserung ihrer sozialen Integration psy-
chosoziale und psychotherapeutische Hil-
fen bendtigen, die nur in Kooperation mit
der Jugendhilfe oder anderer Kostentréger
des Gesundheitswesens realisiert werden
kénnen. Zur Verbesserung dieser Koope-
ration hilft allein eine formale Zustédndig-
keitsregelung in der Sozialgesetzgebung
nicht weiter. Dagegen sollte die Nach-

Tagung MaBregelvollzug: Mehr Psychotherapie -

Strukturreform iiberfllig

Die Psychotherapeutenkammer NRW ver-
anstaltete am 24. Februar 2005 an der
Universitdt Duisburg-Essen eine Tagung
mit der Frage ,Wie viel Krankenhaus
braucht der Mal3regelvollzug?” Psychisch
kranke Straftater brauchen mehr Therapie,
darin waren sich alle Teilnehmer einig.
Anders als im normalen Strafvollzug kann
ein Haftling im Malregelvollzug nicht ein-
fach nach einer festgelegten Zeit entlas-
sen werden. Voraussetzung fur die Ent-
lassung ist, dass vom Patienten keine
Gefahr mehr fur andere Menschen aus-
geht. Der MaRregelvollzug muss daher
Inhaftierte wirksam behandeln, bevor er
sie entldsst. Aus diesem Grund bekommt
die therapeutische Arbeit mit den psy-
chisch kranken Straftatern im forensischen
Vollzug einen besonderen Stellenwert.
Mehr Sicherheit ist auch durch mehr The-
rapie zu erzielen.

,In der Versorgung psychischer Stérungen
und Krankheiten wird seit Jahrzehnten er-
hebliches geleistet”, betonte Cornelia Pri-
fer-Storcks, Staatssekretarin im NRW-Ge-
sundheitsministerium. Dies geschieht in
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der Regel, ohne dass die Therapeuten daftr
besonders viel Aufmerksamkeit und Aner-
kennung erhielten.

Traditionell ist die Auseinandersetzung um
den MaRregelvollzug durch das Span-
nungsfeld zwischen Geféngnis und Kran-
kenhaus geprégt. Die klassische Unterbrin-
gung von psychisch kranken Straftatern
kenne vorrangig das psychiatrische Kran-
kenhaus, das nach arztlichen Gesichtspunk-
ten gestaltet sei, fuhrte der Kriminologe
Hellmut Polléhne aus. Die Wirksamkeits-
forschung bei forensischen Patienten hat
dagegen in den vergangenen Jahren ge-
zeigt, wie entscheidend psychotherapeu-
tische Konzepte bei der Behandlung der
Haftlinge sind. ,Als unverzichtbar”, beton-
te Prof. Peter Fiedler von der Universitat
Heidelberg, ,wird inzwischen eine grindli-
che und sorgsame Vorbereitung der Straf-
tater auf die Zeit nach der Entlassung be-
trachtet.” Letztlich ist jedoch auch nicht
davon auszugehen, dass alle psychisch
kranken Straftéter geheilt entlassen werden
kénnen. Vielmehr steigt die Zahl der Lang-
zeitpatienten sténdig.

Nordrhein-Westfalen

haltigkeit der Kinder- und Jugendhilfe durch
eine rechtzeitige und sachgerechte Hilfe-
gewdhrung sowie das Angebot einer adé-
quaten Infrastruktur durch gesetzliche Re-
gelungen gesichert werden.

Auf die entsprechenden Schreiben der PTK
NRW hin hat die Landesregierung versi-
chert, dass das Land NRW den Entwurf des
KEG ablehnt und sich auch im Bundesrat
entsprechend verhalten hat. Von Seiten
verschiedener Bundestagsabgeordneter
aus NRW wurde mitgeteilt, dass man das
Vorhaben ebenfalls ablehnen wolle.

Landtagsabgeordnete verschiedener Frak-
tionen haben die Bereitschaft signalisiert,
die Forderungen der Kammer hinsichtlich
eines angemessenen Versorgungsange-
bots fur Kinder und Jugendliche auch in
Zukunft zu unterstltzen. Hierzu wird der
Kammervorstand nach den Landtagswah-
len Gesprache vereinbaren.

,Der MaRregelvollzug muss starker seiner
Kernaufgabe gerecht werden und das kann
er nur, wenn die psychotherapeutischen
Kompetenzen in die Krankenbehandlung
einflieRen”, stellte Monika Konitzer, Prési-
dentin der Psychotherapeutenkammer
NRW, auf dem Essener Forum klar. ,Das
erfordert auch, mehr Psychologische Psy-
chotherapeuten in Leitungsfunktionen zu
heben. Das Maliregelvollzugsgesetz in
NRW ermoglicht dies seit dem 1. Januar
2004." Diese bisher in Deutschland ein-
malige Moglichkeit wird jedoch von den
Vollzugstragern bisher kaum genutzt, wur-
de auf der Tagung Ubereinstimmend fest-
gestellt.

Die PTK NRW und die Malregelvollzugs-
kommission haben mit der Veranstaltung
einen weiteren VorstoR gemacht, die ent-
scheidende Bedeutung der Psychothera-
pie an der Umsetzung der Behandlungs-
ziele im Mal3regelvollzug hervorzuheben
und notwendige, gesetzlich vorgesehene
Strukturveranderungen in den Einrichtun-
gen einzufordern.
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Entziehung ohne psychotherapeutische Behandlung und
Nachsorge erfolglos - Bericht vom 3. Kooperationstag

Sucht und Drogen

Im Horion-Haus, Kéln, der Hauptverwal-
tung des Landschaftsverbandes Rhein-
land, fand am 13.04.2005 der 3.
Kooperationstag ,Sucht und Drogen” statt.
Die vom NRW-Gesundheitsministerium
geforderte  und von der Landes-
koordinationsstelle Sucht durchgefiihrte
Veranstaltung war eine Aktivitat im Rah-
men des Landesprogramms gegen Sucht.
Zu Einfuhrungsvortragen und nachmittag-
lichen Workshops kamen ca. 400 Teilneh-
mer, die sich im Foyer Uber die Arbeit von
Psychotherapieeinrichtungen, Beratungs-
stellen, Selbsthilfegruppen und For-
schungseinrichtungen informieren konn-
ten. Das Forum stand unter dem viel ver-
sprechenden Motto Wissen sucht Wege”.
Auf der Veranstaltung wurde eine Erkennt-
nis in den Vordergrund gertickt, die fur Psy-
chotherapeuten alles andere als neu ist.
Entscheidend fir eine erfolgreiche Sucht-
behandlung mit wirksamer Entwohnung
des Substanzkonsums sind Psychothera-
pie und psychosoziale Nachsorge, was in
dem Eingangsreferat noch einmal durch
empirische Forschungsergebnisse unter-

mauert wurde. Studien zur Evaluation von
Behandlungsprogrammen bei substanz-
bedingten Suchterkrankungen haben in
verschiedenen Léndern stets zu gleichen
Ergebnissen gefuhrt: Die reine korperliche
Entgiftung oder Entwohnung bleibt nutz-
los und senkt nicht die Riickfallrate, wenn
sich daran nicht eine auf die individuelle
Problemlage zugeschnittene Psychothe-
rapie und psychosoziale Nachsorge an-
schlieBen. Im Gegenteil: Insbesondere bei
der Alkoholabhangigkeit fuhrt die wieder-
holte Entwohnung bei Rickféllen zu ei-
nem so genannten Kindling-Effekt, wobei
sich die psychopathologischen und soma-
tischen Storungen als Folge des
Substanzmissbrauchs verschlimmern. Zur
Reduktion von Ruickféllen spielen Psycho-
und Verhaltenstherapie neben Beratungs-
maRnahmen eine entscheidende Rolle.

Fur die Entwicklung Ubergreifender Hilfe-
verbundsysteme mussen die klassischen
Einrichtungen der Drogenhilfe und Bera-
tung, die Angebote der Jugendhilfe und
des Gesundheitsversorgungssystems star-

Notfallﬂsychotherapie in NRW: Gut geriistet fiir

GroBBschadensereignisse
Erfolgreiche Kommissions-
arbeit

Zur Unterstitzung des Vorstands bei der
Umsetzung des Runderlasses des nord-
rhein-westfélischen Gesundheitsministe-
riums wurde die Kommission ,GroRscha-
densereignisse” eingerichtet. Sie berét den
Vorstand in Fragen der Vorsorgeplanung fur
die gesundheitliche Versorgung bei Grol3-
schadensereignissen. Der Erlass sieht vor,
dass die untere Gesundheitsbehorde mit
Hilfe der zusténdigen Heilberufskammern
Leitende Notfallpsychologinnen und —psy-
chologen vorsieht und PP und KJP in ih-
rem Bezirk erfasst.

Im Fall der akutpsychotherapeutischen Ver-
sorgung bei GroRsschadensereignissen
sind im Benehmen mit der Psychothe-
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rapeutenkammer, den Kreisstellen/Bezirks-
stellen der KVen und den Hilfsorganisa-
tionen MalBnahmen zur ambulanten psy-
chotherapeutischen Versorgung von leich-
ter psychisch Verletzten in den Praxen nie-
dergelassener é&rztlicher und psychologi-
scher PPs und KJPs vorzusehen.

Derzeit werden von der Kommission fol-
gende Aufgaben wahrgenommen.

B Beratung bei der Integration und Ein-
bindung der beiden neuen Heilberufe
in die Strukturen des Katastrophen-
schutzes, insbesondere in die Struktu-
ren der Feuerwehren und des Rettungs-
wesens.

B Beschreibung und Definition der
Schnittstellen zu allen anderen am Ret-
tungseinsatz beteiligten Berufsgruppen.

ker einbezogen und miteinander verzahnt
werden, betonte die Staatssekretérin
Cornelia Prufer-Storcks beim Presse-
gesprach. Die vier Millionen suchtgefahr-
deten Jugendlichen in NRW gezielt anzu-
sprechen, sei vorrangig fur die Friherken-
nung von Suchtrisiken. Gerade in dieser
Altersgruppe steigt der Drogen- und
Tabakkonsum, dazu haben 40 % Erfah-
rung mit der Einstiegsdroge Cannabis. Vor
dem Hintergrund der zu erwartenden
Praventionsgesetzgebung sehe die Lan-
desregierung einen zuklnftigen Hand-
lungsschwerpunkt darin, Praventions- und
Hilfsangebote vor allem far Kinder und Ju-
gendliche in das bestehende ortliche
Suchthilfesystem einzubauen. Sofern die
Entwicklung dahin geht, werden das qua-
lifizierte Wissen und das Tétigkeitsfeld von
PP und KJP in den entsprechenden Ein-
richtungen weiter an Bedeutung gewin-
nen. In diesem Zusammenhang gilt es
auch dafiir zu sorgen, dass Gesetzesini-
tiativen wie das KEG, die im Endeffekt zur
Hoherschwelligkeit ~ der  Beratungs-
angebote flhren, nicht Raum greifen.

B Vorschldge zu einem Anforderungsprofil
far zukanftige Notfallpsychologlnnen /
Notfallpsychotherapeutinnen der Lan-
despsychotherapeutenkammer NRW,
unter Bertcksichtigung vorhandener
notfallpsychologischer und -psychothe-
rapeutischer Kompetenzen der Kam-
mermitglieder.

B Beratung bei der Entwicklung einer Fort-
bildung ftr zukinftige Notfallpsycho-
therapeuten verschiedener Funktionen
in NRW gemall den Empfehlungen der
Bundespsychotherapeutenkammer und
Durchfihrung einer ersten Fortbildungs-
veranstaltung.

B Teilnahme der Kommissionsmitglieder
an einer Grol3schadenstibung der Ein-
satzkréfte in Koln.

B Beratungen bei der geplanten Einbe-
ziehung notfallpsychotherapeutischer
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Versorgung im Rahmen des Weltjugend-
tages in K6In und weitere Veranstaltun-
gen 2006.

Die Kommission intensivierte den Kontakt
zu den Verantwortlichen der Einsatzleitung.
Auf der Fortbildung der PSU-Kréfte (PSU=
Psychosoziale Unterstlitzung) am Institut
der Feuerwehr in Miinster zum Thema der
,Psychosozialen Untersttitzung bei Grol3-
schadensereignissen” wurde zur notfall-
psychologischen und -psychotherapeuti-
schen Versorgung referiert, was im Herbst
dieses Jahres auf der Tagung der Fach-
berater Seelsorge im Landesfeuerwehr-
verband in Bergneustadt wiederholt wird.

Das Einsatzkonzept der Feuerwehr wurde
von dem verantwortlichen Einsatzleiter auf
einem Treffen in der Kammergeschéfts-
stelle der Kommission vorgestellt. Disku-
tiert wurde die Einbindung der Notfallpsy-
chotherapeuten neben dem Notérztlichen
in den Dienst der psychosozialen Unter-
stitzung und Versorgung. Notfallpsycho-
therapie wird hier ein eigensténdiges, eng
in den Rettungsplan eingebundenes Ver-
sorgungsfeld sein, welches eine eigene
hierarchische Struktur im Bereich der psy-
chosozialen und Unterstiitzungsdienste
(PSU) hat.

Eine Fortbildungsveranstaltung zur Einfih-
rung in die Notfallpsychotherapie wurde
entwickelt, terminiert und den Kammer-
mitgliedern bekannt gegeben. Diese stiel
auf Uberwéltigende Nachfrage und wird
deshalb wiederholt angeboten werden.
Weiterqualifizierende Fortbildungsangebote
fur angehende leitende Notfallpsychothe-
rapeuten sind in Vorbereitung.

Engagiert und qualifiziert
fortgebildet

Der aus traurigem Anlass durchgefthrten An-
frage bei allen Kammermitgliedern nach frei-
en Psychotherapieplatzen fur akut Traumati-
sierte der Flutkatastrophe in Ostasien wur-
den Fragen zu beruflichen Erfahrungen in
Leitungs- und Versorgungsfunktionen bei
notfallpsychotherapeutischen Einséatzen an-
gefligt. Mit dieser Umfrage erhielt die Kam-
mer alle erforderlichen Basisdaten, um auch
mittelfristig psychotherapeutische Ressour-
cen im Falle von Grol3schadensereignissen
einzubinden. Die Ergebnisse der Umfrage
weisen auf ein hohes Fortbildungsniveau von
PP und KJP hin: Von den knapp 2.000 Ruick-
meldungen der ,Flutanfrage” gaben 25 %
qualifizierte Fortbildungen in Psychotrauma-
tologie als auch Behandlungserfahrungen in
diesem Bereich an. Viele verfigen tber Er-
fahrungen aus Rettungseinsétzen.

Biindnis Depression in Diisseldorf: Kammer ruft zur

aktiven Mitarbeit auf

Das ,Dusseldorfer Biindnis gegen Depres-
sion” ist das erste in Nordrhein-Westfalen.
Es verfolgt das Ziel, durch Wissensver-
mittlung, Informationsaustausch, Projek-
tierung von Aktivitdten und Offentlichkeits-
arbeit alle Bereiche des Versorgungssys-
tems, der psychosozialen Betreuung, des
Bildungs- und Erziehungssystems ein-
schlieBlich der Betroffenen selbst enger
zu vernetzen. Unterstitzt wird das Bind-
nis unter Federfihrung der Arztekammer
Nordrhein von weiteren Institutionen des
Gesundheitswesens. Auch die Psycho-
therapeutenkammer ist im Unterstitzer-
kreis vertreten. Ein Schwerpunkt soll insbe-
sondere auf Informations- und Préven-
tionsmaRnahmen fiir Kinder und Jugend-
liche sowie Senioren gelegt werden, so
wurden die projektierten Aktivitdten auf
der Auftaktveranstaltung des Bundnisses
beschrieben. Zu den Vortrdgen am 16.
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April 2005 kamen knapp 290 Teilnehmer
aus allen Bereichen der psychotherapeu-
tischen Versorgung und anderen Instituti-
onen des Gesundheitswesens, darunter
die Kammervertreter aus den Arbeits-
kreisen des Biindnisses.

Die Bedeutung depressiver Erkrankungen far
das Individuum und die Gesellschaft zeigt
sich nicht nur in ihren steigenden Zahlen,
den dadurch bedingten Arbeitsausfalltagen
und Frihberentungen, sondern gerade in
ihrem hohen Suizidrisiko. Die 11.000 Suizi-
de pro Jahr in der Bundesrepublik bei
100.000 Suizidversuchen rangieren in der
Todesursachenstatistik noch deutlich vor
den Verkehrstoten und Aidsopfern.

Um die Kammermitglieder der Region
Dusseldorf Uber die Buindnisaktivitdten zu
informieren, sowie Fortbildungswiinsche
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und ihre Bereitschaft zu erfragen, als In-
formationsvermittler aktiv zu werden, wur-
den die Uber 300 in Dusseldorf berufstati-
gen Psychotherapeuten (KJP/PP) ange-
schrieben. Nach ca. 10 Tagen haben mehr
als 1/3 der angeschriebenen Psychothe-
rapeuten ihr Interesse an den Blndnis-
aktivitdten der Geschéftsstelle gemeldet.
Knapp 20 % davon zeigten ihre Bereit-
schaft an, sich aktiv an Fortbildungs-
aktivitdten und der Informationsvermittiung
zu beteiligen, worauf sich die Kammer fur
ihre Aktivitdten stutzen kann. Erste Ab-
stimmungsgespréche wurden initiiert. Die
Kammeraktivitdten werden drei Stol3-
richtungen verfolgen:

B Untersttzung von Aufklérung und In-
formation Uber Krankheitsbild und Be-
handlung depressiver Stérungen,

B Unterstltzung der Foren zur Lésung von
Versorgungsfragen und der Entwicklung
innovativer Konzeptideen,

B begleitende Presse- und Offentlichkeits-
arbeit.

Im Verlauf depressiver Erkrankungen sind
psychotherapeutische Behandlungsformen
immer indiziert. Bei einem GroRteil
depressiver Syndrome sind sie die wirk-
samsten Therapiemethoden. Deshalb mis-
sen die Kompetenzen der Psychotherapeu-
ten mit entsprechendem Gewicht in die
Aktivitaten der Depressionsbindnisse ein-
gebunden werden. Hierbei wird der Erfolg
der Kammerarbeit durch das Engagement
der Kammermitglieder bestimmt. Daftr
bestehen Maglichkeiten: Weitere Initiativen
fur regionale Blndnisse gegen Depressi-
on entwickeln sich zurzeit in Bochum,
Aachen und sind in weiteren Stadten Nord-
rhein-Westfalens in Planung.
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Am Rande bemerkt

Mit Einfallsreichtum wird die Offentlichkeit
der Stadt Essen fiir das Thema ,Hausliche
Gewalt" sensibilisiert. Die Kooperation von
ortlicher Gleichstellungsstelle, lokalen
Betreuungseinrichtungen fur Frauen und
Kinder mit einem Essener Unternehmen
hat zu einer einpragsamen, ungewohnli-
chen Loésung geftihrt, um die Handlungs-
empfehlungen des Gesundheitsminis-
teriums NRW zur Bekdmpfung héuslicher
Gewalt umzusetzen. ,Gewalt kommt nicht
in die Tute!” liest man auf den Brotchen-
titen einer GroRbéckerei, auf der Riicksei-
te Adressen von Hilfseinrichtungen.

Beratung am Telefon

Beratung durch
Rechtsanwalt
Mi.: 14.00-15.00 Uhr
Telefon 0211 / 52 28 47 0

Mitgliederberatung

durch den Vorstand

Mo: 12.30-14.00 Uhr;
17.30-18.00 Uhr

Di: 12.30-14.00 Uhr;
18.30-20.00 Uhr

Fr: 11.00-12.00 Uhr;
12.30-14.00 Uhr

Telefon 0211 / 52 28 47 27

Sprechstunde der Présidentin
Mo: 12.00-13.00 Uhr
Telefon 0211 / 52 28 47 0

Beratung von Angestellten
fiir Angestellte:
Mi: 13.00-14.00 Uhr
Telefon 0211 /52 28 47 0

Veranstaltungs-
ankiindigung

Gemeinsame Veranstaltung des Hoch-
schulverbund Fortbildung Psychothera-
pie NRW und der Psychotherapeuten-
kammer NRW:

1. Universitarer
Fortbildungskongress
Psychotherapie NRW

14. /15. Oktober 2005 in Bochum

Der Kongress wird neben einigen Plenums-
vortrdgen aus ca. 25 5-stiindigen Work-
shops bestehen, in denen aktuelle
Forschungsentwicklungen fiir die Praxis
vermittelt werden sollen. Das genaue Pro-
gramm wird im Sommer 2005 vorliegen.
Alle Kammermitglieder werden rechtzeitig
zur Tagung eingeladen.

Kontakt:

Dipl.-Psych. Christoph Koban, Ruhr-Univer-
sitdt Bochum, Fakultat fur Psychologie,
44780 Bochum, E-mail:
koban@kli.psy.ruhr-uni-bochum.de

Geschdiftsstelle

Willstatterstr. 10

40549 Dusseldorf

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
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Mitteilungen der Landespsychotherapeuten-
kammer Rheinland-Pfalz

Befragung der Kammermitglieder in Rheinland Pfalz zu
qualitatssichernden MaBnahmen und Aspekten der

Bedarfsplanung

Der Ausgangspunkt

Das Sozialgesetzbuch V zur Gesetzlichen
Krankenversicherung schreibt fiir angestell-
te und niedergelassene Psychologische
Psychotherapeuten ab dem 1. Januar 2004
vor, ,einrichtungsintern ein Qualitatsma-
nagement einzuftihren und weiterzuentwi-
ckeln” (SGB V, §135a, Abs. 2). Weiterhin
sorgen aktuell bekannt gewordene Uber-
legungen einer Expertenkommission des
Gemeinsamen Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen fir tendenzielle
Besorgnis. Hierzu muss man wissen, dass
dieser Bundesausschuss vom Gesetzgeber
beauftragt ist, verbindliche Grundsétze zur
Qualitatssicherung und Mindestanforde-
rungen fur ein Qualitdtsmanagement fest-
zulegen. Es mehren sich hierbei Anzeichen,
dass Uber die Einfuhrung des Qualitats-
managements, die Akzeptanz weitreichen-
der sog. qualitatssichernder Malinahmen
wie das eines Benchmarkings gebahnt
werden soll. Gemeint sind direkte Verglei-
che zwischen verschiedenen Praxen oder
Kliniken hinsichtlich Dauer, Kosten, The-
rapieerfolg etc.

Bemerkenswert ist in dem Kontext, dass
die Wirksamkeit der in der Diskussion be-
findlichen MaRnahmen zum Qualitdtsma-
nagement und zur Qualitatssicherung wis-
senschaftlich nicht eindeutig nachgewiesen
sind, was aber realistischerweise nichts an
der Festschreibung von Richtlinien durch
den gemeinsamen Bundesausschuss vor-
aussichtlich im Frihsommer d. J. 4ndern
durfte.

Dass sich die Uberwiegende Zahl der Kam-
mermitglieder durch Supervisionen, durch
Fort- und Weiterbildungen o. & um eine
gute Qualitét ihrer psychotherapeutischen
Tatigkeit bemuhen, steht aulRer Frage, soll-
te jedoch offensiv belegt und dokumen-
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tiert werden. Denn zunehmend sehen wir
uns einem stetig wachsenden und von
auBen an uns herangetragenen Bestreben
um Kostenreduktion im Gesundheitswesen
gegenlber, bei denen vermeintlich
qualitatssichernde MaRnahmen zum Mit-
tel der Durchsetzung genutzt werden. Ob
hierdurch die Qualitat der psychotherapeu-
tischen Tétigkeit fur den Patienten wirklich
verbessert wird, muss doch stark bezwei-
felt werden.

Andererseits wittern eine Reihe von kom-
merziellen Anbietern mit ihren teilweise
auch recht teuren Schulungen hier ihre
6konomische Chance.

Unser Anliegen

Viele Kolleginnen und Kollegen, die in den
Kammern in Ausschiissen mit Fragen des
Qualitdtsmanagements und der Qualitéts-
sicherung beschéftigt sind, kennen die
mehr oder weniger verdeckten aversiven
Reaktionen der Kammermitglieder, wenn
solche Aspekte thematisiert bzw. aufgrund
der Gesetzeslage thematisiert werden
missen. Die Reaktionen der Kammer-
mitglieder sind letztlich durchaus verstand-
lich, wenn man sich vergegenwartigt, dass
die Psychotherapeuten jahrelang um ihre
Anerkennung als Berufsgruppe gerungen
haben und sich jetzt wieder in die Lage
zurlickversetzt fuhlen, die beftirchtete oder
angenommene Infragestellung der Quali-
tat ihrer psychotherapeutischen Arbeit wie-
derholt belegen zu mussen. Andererseits
verlangt die Rechtslage von den Psycholo-
gischen und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten wie von allen anderen
Berufsgruppen im Gesundheitswesen den
Nachweis qualitétssichernder MalRnahmen.

Um sozusagen aus der Position des ,ver-
langerten Zeigefingers” des Gesetzgebers

herauszutreten als auch um unsere Kam-
mermitglieder fur die Problematik zu sen-
sibilisieren, erwuchs im Ausschuss die Idee,
zuallererst einmal diejenigen, die es betrifft,
nach ihren bisherigen Malnahmen zur
Qualitatssicherung zu befragen.

Die Umsetzung

Bei der Umsetzung haben wir versucht,
einen guten und praktikablen Kompromiss
zu finden, der Abstriche von einer ausfiihr-
lichen und umfassenden Erhebung erfor-
derlich machte, die sicherlich nur ein Bruch-
teil der Kammermitglieder beantwortet
hatten und damit wenig aussagefdhig ge-
wesen wére. Ziel der Erhebung war ein Fra-
gebogen, der moglichst schnell auszufl-
len und statistisch auswertbar war, ande-
rerseits aber Raum fur Klartextmitteilungen
bot.

Wir wéhlten folgende Fragenbereiche aus:

B Personliche Angaben wie Alter, Ge-
schlecht, Fachkunde, Arbeitsverhaltnis,
Fachgruppe (PP, KJP) etc.

B Erfassung der QS-Malinahmen und de-
ren personliche Relevanz

B Verwendung standardisierter diagnosti-
scher Verfahren

B Behandlung ausgewdhlter Patienten-
gruppen

B Wartezeiten fur Erstgesprache und
Behandlungsbeginn

B Zusatzqualifikationen der Kammermit-
glieder

Das Ergebnis

Stichprobe / Reprdsentativitdt

Anfang 2004 wurde allen Mitgliedern der
Landespsychotherapeutenkammer Rhein-
land-Pfalz ein dreiseitiger Fragebogen mit
20 Fragen zugeschickt. Von den zurtickge-

i 179

Rheinland-

Pfalz



Rheinland-

Pfalz

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

sandten Fragebogen konnten insgesamt
443, d.h. 37,4 9% statistisch ausgewertet
werden, 2% der Fragebdgen mussten
wegen mehr als 209% fehlender bzw. feh-
lerhafter Angaben unberticksichtigt bleiben.

Weder das Alter der Stichprobe mit 47,2
noch der Anteil von 66 % Frauen unter-
schieden sich signifikant' von den Werten
aller Kammermitglieder. Gleiches gilt fir das
Verhaltnis von Psychologischen und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten. Hin-
sichtlich der sozialrechtlich relevanten Richt-
linienverfahren war uns ein direkter Vergleich
nicht moglich, da die Kammer nicht nur
zwischen den verhaltenstherapeutischen
und psychoanalytisch begrindeten Verfah-
ren spezifiziert, sondern mit der System-
ischen Familientherapie (12,99%) und der
Gesprachspsychotherapie (13,1%) zwei
weitere Kategorien berticksichtigt.

Betrachtet man die Angaben zum Arbeits-
verhdltnis in unserer Stichprobe, so fallt auf,
dass sich bei unserer Befragung etwas
mehr Niedergelassene beteiligt hatten, als
ZU erwarten gewesen war.

Uber 34 der Befragten gaben an, Vollzeit
beschéftigt zu sein, auch hier fehlen zum
Vergleich verldssliche Angaben aller Kam-
mermitglieder.

Es bleibt festzuhalten, dass sich trotz der
vermeintlich geringen Rucklaufquote, die in
dieser GroRenordnung bei postalischen
Befragungen nicht untblich ist, unsere Stich-
probe in wesentlichen Merkmalen nicht von
denen aller Kammermitglieder unterschei-
det. Spekuliert man tber die Griinde der
geringeren Rucklaufquote der angestellten
Kollegen, so kdnnte dies als ein Hinweis fir
die immer mal wieder vermutete geringere
Identifikationsneigung der angestellten Kol-
legen mit der Kammer gewertet werden.

Da es bei der hier vorgelegten Befragung
der Kammermitglieder letztlich nicht um
die inferenzstatistische Priifung verschie-
dener Hypothesenkomplexe ging, haben
wir auf die Verwendung einer ausgefeilten
statistischen Analyse der Daten erst einmal
verzichtet.

1 Abschétzung der Signifikanz 2. Ordnung am
hohen a-Fehler
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Alter in Jahren
Geschlecht (7)

Fachgruppe
(PP/KIP/PP+KIP)

Richtlinienverfahren

(VT/TP+PA)

Arbeitsverhéltnis
(angestellt/niedergelassen/sonstige)

Beschaftigung
(Vollzeit/Teilzeit)

Tabelle 1: Charakterisierung der Stichprobe

Inanspruchnahme qualitdts-
sichernder MaBnahmen

Zur besseren Ubersicht und Auswertung
hatten wir bei der Befragung den Kammer-
mitgliedern eine Reihe von QS-Malnah-
men vorgegeben.

Stichprobe Kammermitglieder
47,2 (£7,19) 47,7 (46,15)
66% 62,5%

75%/11%/14% 79%/10,6%/10,4%

61,4%/31,4% =

3300/60%/7% 46,6%/52,6%/0,8%

76%/24% -

Vergleicht man hierzu die angestellten und
niedergelassenen Kollegen hinsichtlich der
mitgeteilten qualitatssichernden Malnah-
men, so ergibt sich unter Berticksichtigung
der am haufigsten markierten Bereiche
folgende Verteilung:

Haufigkeit der Q5-MaBnahmen im Einzelnen

O Fort- und Wallersdldung
B Intersigionen
W interdiss. Artsitskmae

O Fallsuperaisinnen
B Tasmkanisreniun
O Sebeatariahrung

Abbildung 1: Héufigkeit der einzelnen QS-MalSnahmen

O Literaturatudum
0 Thara, | unasar chn
W Qualistarirksl

personliche Relevanz der jeweiligen Q5-Ma@nahme

O Fort- und Waitersdidusg
| Irtersisionen

B Irderci aE At it akin e

O Lssmturstusium
10 Trasias bz wsssbiosichiln
B Ciue | B bk

Abbildung 2: persénliche Relevanz der QS-MaBnahmen

Psychotherapeutenjournal 2/2005



Angaben in %

Eingangrdingnasiik

Standardisierte Diagnostik

Velaufadingnastia

Abbildung 3: standardisierte Diagnostik

Angaben in %

hirnerganiacs [Na138]

Behandlung von spez. Pat.-gruppen

primidr sossbach  Par-Storungen [M=378)  Suchl =388
{R=343)

Dangesmin [ niodengoassen

Pal. dbar BS [Na325]

Abbildung 4: Behandlung von speziellen Pat.-gruppen

Die Ergebnisse bestétigen und unterstrei-
chen den hohen Aufwand, den unsere
Kammermitglieder bereits schon jetzt zur
Sicherung und Verbesserung ihrer psycho-
therapeutischen Tatigkeit betreiben.

Uber 90% beteiligen sich regelméRig an
Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen,
Uber 80% nehmen an Fallsupervisionen
und nahezu 60% an Intervisionen teil. Fast
40% betrachten die Selbsterfahrung als
wichtigen Beitrag zur Qualitatssicherung
ihrer psychotherapeutischen Tatigkeit.
Beide Berufsgruppen unterscheiden sich
erwartungsgemall bei der Teilnahme an
Teamkonferenzen und interdisziplindren
Arbeitskreisen sowie der Anfertigung von
Therapieabschlussberichten, haufig
félschlicherweise noch ,Arztbriefe” ge-
nannt.
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Persénliche Relevanz der MaBnah-
men

Weiterhin baten wir die Kolleginnen und
Kollegen, die verschiedenen qualitéts-
sichernden MalRnahmen hinsichtlich ihrer
personlichen Prioritdt zu bewerten und
fanden folgendes Ergebnis:

Neben den Fort- und Weiterbildungsan-
geboten sind den Kammermitgliedern die
Fallsuper-visionen mit Abstand am wich-
tigsten. Es folgt das Literaturstudium und
die Intervisionen, sowie fur die Angestell-
ten die Teamkonferenzen. Interessant und
bemerkenswert ist, dass beide Berufs-
gruppen der Selbsterfahrung hohe person-
liche Relevanz zuschreiben.

Obgleich fast 60% der angestellten Kolle-
ginnen und Kollegen Therapieabschluss-

Rheinland-Pfalz

berichte schreiben, schétzen sie fir sich
selbst deren Bedeutung als qualitatssichern-
de MaBnahme eher nachrangig ein. Ahnli-
che Veranderungen lassen sich auch bei der
Bedeutung von interdisziplindren Arbeits-
kreisen finden, die ebenfalls von tiber 60%
genutzt, aber nur von 27% der Angestell-
ten als bedeutsam eingestuft wurden.

Standardisierte diagnostische
Verfahren

Des weiteren befragten wir die Kammer-
mitglieder nach dem Einsatz von standar-
disierter Eingangs-, Verlaufs- und Abschluss-
diagnostik:

Hierbei zeigt es sich, dass im Schnitt tber
die Halfte der Antwortenden standardisier-
te diagnostische Verfahren zu verschiede-
nen Zeitpunkten einsetzen, der Anteil bei
den angestellten Kolleginnen und Kollegen
liegt erwartungsgemal etwas hoher.

Behandlungsangebote

Zweifelsohne muss fir bestimmte Patien-
tengruppen (z.B. solche mit hirnorgani-
schen oder primar somatischen Erkrankun-
gen usw.) insbesondere im ambulanten
Bereich eine Unterversorgung diagnosti-
ziert werden. Die haufig hieraus abgeleite-
te Annahme, dass Kolleginnen und Kolle-
gen gemall der so genannten YAVIS-Hy-
pothese solche Patienten tendenziell
nicht behandeln wollen, gingen wir mit ei-
ner weiteren Frage nach. Hierbei zeigte sich
folgendes Ergebnis:

Von den 338 Kammermitgliedern, die Stel-
lung bezogen, bejahten insgesamt 35%
der Befragten, Patienten mit hirnorgani-
schen Storungen psycho-therapeutisch zu
behandeln. Institutionell bedingt ist der
Anteil bei den Angestellten mit 42% et-
was hoher.

Ansonsten liegt die Bereitschaft, beispiels-
weise bei niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen, solche letztlich psychotherapeu-
tisch unterversorgte Patientengruppen zu
behandeln, zwischen 70 und 93% und
damit auerordentlich hoch. Einschrankend
sei jedoch darauf hingewiesen, dass wir in
dieser ersten Auswertung und der Ubersicht-
lichkeit wegen nicht die Anzahl der behan-
delten Patienten spezifizierten.

B e
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Wartezeiten

Trotz anders lautender Beteuerungen der
Kassendrztlichen Vereinigungen gibt es
nicht nur eine spezifische, sondern be-
sonders auBerhalb der Ballungszentren
auch eine generelle Unterversorgung, die
sich in langen Wartezeiten ftr ein Erst-
gesprach sowie fir einen Therapieplatz
niederschlagen. Die von uns befragten
Kammermitglieder in Rheinland-Pfalz ga-
ben an, dass bei ihnen Erwachsene im
Schnitt fast 6 Wochen (N=296, x=5.7, s=
6.84) auf ein Erstgesprach und nahezu 13
Wochen (N=300, x=12.84, s=12.02) auf
einen Therapieplatz warten missen. Die
Wartezeiten im Bereich der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie liegt fur ein
Erstgesprach ebenfalls bei 6 (N=155,
x=6.2, s=7.46), fir einen Therapieplatz bei
12 Wochen (N=150, x=11.9, s=14.07).
Wenn man sich bei diesem gemittelten
Wert vergegenwadrtig, dass eine grol3e Zahl
von Patienten durchaus auch mit einer sehr
viel langeren Wartezeit zu rechnen hat, so
ist dieser Befund doch sehr erschreckend
und letztlich nicht tolerabel.

Zusatzquadlifikationen

Befragt man die Kolleginnen und Kollegen,
inwieweit sie neben regelméaRigen Fortbil-
dungen und neben der Fachkunde zusétzli-
che Qualifikationen erworben haben, so ge-
ben 75% der Befragten eine Fiille von Zu-
satzqualifikationen an, die nach ihrer Haufig-
keit aufgelistet folgende Nennungen ergab:

Mit Abstand am héufigsten wurde die Sys-
temische bzw. Familientherapie, die Hypno-
therapie und neben dem EMDR eine nicht
weiter spezifizierte Traumatherapie genannt.

Fortbildungsordnung

Bereits Ende vergangenen Jahres erreich-
ten uns die ersten Unterlagen zum Fort-
bildungsnachweis. Damit verbunden wa-
ren sehr viele Fragen, u. a. jene, ob denn
diese teilweise sehr umfangreichen Unter-
lagen von den niedergelassenen Psycho-
therapeuten der Kassenarztlichen Vereini-
gung in funf Jahren erneut vorgelegt wer-
den mussen.

Um in diesem Punkt eine verbindliche Re-
gelung fur alle zu treffen, haben Landes-
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Anteil in %
system. Th. / Fam.therapie 16,9
Hypnotherapie 12,6
Traumatherapie 9,5
EMDR 6,8
psych. Schmerztherapie 38
Korperpsychotherapie 32
Neuropsychologie 2,7
Paartherapie 25

Tabelle 2: Zusatzqualifikationen (N=443)

Zusammenfassung und
Ausblick

Wie jede Erhebung, so kann auch diese
nicht frei von kritischen Einwénden sein.
Trotz der fir solche postalischen Befragun-
gen durchaus Ublichen Rucklaufquote von
fast 409% hétte sich der Ausschuss
sicherlich eine noch bessere Beteiligung
gewlnscht. Allerdings sttitzt der Vergleich
einzelner Stichprobendaten mit den Wer-
ten aller Kammermitglieder die Annahme,
dass unsere Stichprobe mit Abstrichen re-
prasentativ ist. Kritisch bemerkt werden
durfte weiterhin, dass die Angaben der
Befragten nicht nachpriifbar oder belegt
werden mussten. Diese Argumentation
beinhaltet letztlich einen Betrugsvorwurf
und kann nur bedingt greifen, zumal sich
aus der Erhebung aufgrund der Anonymi-
tat fur die Befragten keinerlei Konsequen-
zen ergeben, weder im Sinne wie grandi-
os viel oder aber wie erschreckend wenig
an qualitatssichernden Malknahmen die
Befragten fir sich etabliert haben.

Insgesamt belegt die Befragung der
Kammermitglieder in Rheinland-Pfalz ein-

PsychotherapeutenKammer, die Bezirksérzte-
kammern und die Kassenarztliche Vereini-
gung Mitte Marz eine Vereinbarung zur Fort-
bildung und zur Nachweispflicht getroffen.

Diese sieht folgendermaRen aus: Die LPK
prift jedes Jahr, in welchem Umfang die
Mitglieder ihrer Fortbildungspflicht nachge-
kommen sind und entscheidet unter an-
derem auch dariiber, welche bisher nicht
zertifizierten Veranstaltungen noch nach-
traglich berticksichtigt und anerkannt wer-

drucksvoll das enorme Engagement, das
die Kolleginnen und Kollegen fur die Si-
cherung und Verbesserung ihrer psycho-
therapeutischen Tétigkeit unternehmen.
D.h. sie brauchen gar nicht die vom Ge-
setzgeber geforderten MaRnahmen zu
furchten, da sie bereits schon jetzt wie auch
in der Vergangenheit sich sehr um die Si-
cherung und Verbesserung ihrer psycho-
therapeutischen Tatigkeit bemiht haben.
Nicht unerwéhnt sollte bleiben, dass diese
Zahlen auch fur ein hohes finanzielles En-
gagement stehen, dass die Kammermit-
glieder hier zur eigenen Qualitatssicherung
aufbringen.

Die in unserer, wie in anderen Kammern
verabschiedete Fortbildungsordnung und
die damit verbundene Fortbildungs-
verpflichtung wird dieses Engagement der
Kammermitglieder kiinftig nochmals ein-
drucksvoll bestatigen und belegen kon-
nen.

AbschlieRend danken wir allen denjenigen,
die sich die Miihe gemacht und sich die
Zeit genommen haben, ausfuhrlich zu un-
seren Fragen zur Qualitdtssicherung und
Bedarfplanung Stellung zu nehmen, be-
sonders herzlichst. Sie haben damit ein-
drucksvoll belegen konnen, wie engagiert
und letztlich auch unabhéngig von den For-
derungen des Gesetzgebers sich die Psy-
chologischen und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten um die Aufrecht-
erhaltung und Verbesserung ihrer psycho-
therapeutischen Tétigkeit bemiihen.

Fur Hinweise, Kritik und Anregungen sind
wir sehr dankbar (Email: praxis@u-
porsch.de).

den kénnen. Diese Daten werden erfasst
und die nachgewiesenen Punkte fur jedes
Mitglied auf dessen Punktekonto gespei-
chert. Die KV Rheinland-Pfalz erhélt jedes
Jahr einen Auszug zum aktuellen Punkte-
stand. Dies bedeutet, dass eine gesonder-
te Einreichung der Belege bei der KV ent-
fallt; denn diese wird selbst keine weitere
Uberpriifung vornehmen. Die Punktzahl,
die die Kammer letztendlich an die KV
weitergibt, wird so von dieser Ubernom-
men. Dies gibt den Mitgliedern die Sicher-
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heit, dass auch solche berufsrelevanten
Veranstaltungen als Fortbildung anerkannt
werden kénnen, die — z. B. weil es verges-
sen oder vom Veranstalter nicht fur not-
wendig erachtet wurde — nicht zertifiziert
wurden, aber den Inhalten unserer Fort-
bildungsordnung entsprechen. Wir wollen
hier unsere Mitglieder nicht die Versaum-
nisse der Veranstalter ,ausbaden lassen”.

Nach wie vor nicht beriicksichtigt werden
kénnen allerdings Fortbildungsveranstal-
tungen, an denen jemand vor 2004 teil-
genommen hat. Die Fortbildungsordnung
der Kammer gilt erst seit 2004, und die
gesetzliche Regelung stellt ausdriicklich auf
das Jahr 2004 ab. Der Vorstand der Kam-
mer hat sich eingehend mit der abweichen-
den Regelung der Arztekammern ausein-
andergesetzt und ist zu dem Schluss ge-
kommen, dass er auf keinen Fall provozie-
ren mochte, dass das Aufsichtsministerium
wegen eines VerstoRes gegen das Gesetz
in fanf Jahren die KVen anweist, die vor
2004 erworbenen Punkte nicht zu bertick-
sichtigen, mit dann eventuell auch finanzi-
ellen Nachteilen fur den Einzelnen. Der
Vorstand ist dabei von der Uberlegung ge-

leitet worden, dass die Psychotherapeuten
traditionell so viele Fortbildungen besu-
chen, dass sie es nicht nétig haben, sich
auf diese angreifbare Gesetzesinterpreta-
tion einzulassen, was die Umfrage des Aus-
schusses ,Qualitatssicherung und Bedarfs-
planung” eindrucksvoll belegt.

Eine weitere haufig gestellt Frage war, war-
um es notwendig ist, diese Daten tatsach-
lich jahrlich zu erfassen. Zum einen gibt dies
jetzt schon Sicherheit Uber die Hohe der
anerkannten Fortbildungspunkte, es kdnnen
Unstimmigkeiten zeitnah abgeklart bzw. er-
génzende Belege nachgereicht werden, zum
anderen bekommt die Kammer dadurch
auch einen noch besseren Uberblick tber
die Art der Fortbildungen allgemein. Und wir
kénnen durch die Erhebung der Daten auch
nach aullen dokumentieren, dass Psycho-
therapeuten nach wie vor zu der Berufs-
gruppe geharen, die sich am meisten fort-
bildet. Damit kdnnen die Vorarbeiten, die
mit der Untersuchung unseres Ausschusses
geleistet wurden, in diesem Bereich mit ganz
validen Daten aufbereitet werden. Darauf
wird die Kammer auch in Zukunft verstarkt
nach auBen hin aufmerksam machen.

Fortbildungscurriculum ,,Psychoonkologie”

Am 23.03.2005 fand in den Rdumen der
LPK ein kurzfristig anberaumtes Gespréch
zwischen dem Kammerprasidenten, Herrn
Kappauf, Frau Dr. Scharfenstein sowie der
Geschaéftsfiihrerin, Frau Heinrich, mit Dr.
Andreas Werner, Internist/Onkologe, dem
Leiter der ,Koordinationsstelle Integrierte
psychosoziale Versorgung von Tumorpa-
tienten” des Tumorzentrums in Mainz, statt.
Dr. Werner stellte das mittlerweile im 5.
Jahr stattfindende Fortbildungscurriculum
,Psychoonkologie” vor und erlduterte sei-
ne Konzeption und Zielsetzung. Das Curri-
culum wird von den interessierten psycho-
therapeutisch tatigen Kolleginnen und Kol-
legen gut angenommen. Es besteht aus 6
Einheiten zu je 3 x 90 Minuten Unterricht,
in dem die Vermittlung medizinischer
Grundlagen, spezieller Behandlungsme-
thoden bzw. Problemstellungen sowie Fall-
vorstellungen zu gleichen Anteilen vertre-
ten sind. Damit stellt das Curriculum eine
Alternative zu den Fortbildungsangeboten
der Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie
der Deutschen Krebsgesellschaft oder der
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Deutschen Arbeitsgemeinschaft Psycho-
onkologie dar.

Frau Dr. Scharfenstein berichtete von ihrer
Erfahrung als Teilnehmerin des Curriculums
im Tumorzentrum in Mainz sowie von Riick-
meldungen anderer psychologischer Teil-
nehmerinnen.

Auf dieser Grundlage wurde in dem sehr
freundlichen, produktiven Gesprach tber
mogliche sinnvolle inhaltliche Modifikatio-
nen der Fortbildung in praktischer psycho-
sozialer Onkologie diskutiert. In einem
néchsten Schritt soll tberprift werden, in-
wieweit Psychologische Psychotherapeut-
innen und Psychotherapeuten ihre Kom-
petenzen noch mehr in das Curriculum
einbringen kénnen.

Beide Seiten zeigten sich an einer Vertie-
fung der Zusammenarbeit sehr interessiert.
Die LPK unterstttzt einen Antrag Dr.
Werners auf Forderung eines Projektes zur
Implementierung einer landesweiten, qua-

Rheinland-Pfalz

Ein weiterer Diskussionspunkt war die Be-
punktung, die zu der der Arztekammern
unterschiedlich und oft geringer ausgefal-
len ist. Grund ist einmal, dass man sich
bei der Verabschiedung der Fortbildungs-
ordnung zunédchst um Gleichklang mit den
anderen Psychotherapeutenkammern be-
muht hat, die zum damaligen Zeitpunkt
bereits eine solche verabschiedet hatten,
und zum anderen, dass man noch nicht
absehen konnte, wie die Musterfortbil-
dungsordnung der Arzte gedndert wird.
Heute ist dies klar, die Musterfortbildungs-
ordnung der Bundespsychotherapeuten-
kammer wurde zwischenzeitlich auch ver-
abschiedet, so dass der Vorstand der Ver-
treterversammlung in ihrer Sitzung am 30.
April empfohlen hat, die Angleichung der
Anlage 1 an die arztliche Fortbildungsord-
nung vorzunehmen. Ebenso wurde noch
die Akkreditierung von Veranstaltern ein-
gefihrt, um eine Verwaltungsver-
einfachung und damit personelle Entlas-
tung zu erreichen. Die gednderte
Fortbildungsordnung finden Sie als Ein-
hefter in der Mitte des Heftes ebenso wie
die weiteren beschlossenen Satzungs-
dnderungen.

litativ hochwertigen und vergleichbaren
psychoonkologischen Versorgung von
Brustkrebspatientinnen an den Brustzen-
tren in Rheinland-Pfalz gemdR § 140 SGB
V (Integrierte Versorgung).

An diesen Seiten arbeiteten
mit:

Birgit Heinrich, Barbara Kaleta, PD Dr. Udo
Porsch, Dr. Annelie Scharfenstein

Geschdiftsstelle

Wilhelm-Theodor-Rémheld-Str. 30
55130 Mainz

Tel. 06131 / 5703813

Fax 06131 / 5700663
service@lpk-rip.de

www.Ipk-rlp.de

Mo-Fr 10.00 — 12.30 Uhr

Di und Do 14.00 — 16.00 Uhr
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Schleswig-
Holstein

Liebe Kollegin,
lieber Kollege,

es gehort zu den Aufgaben des Vorstands,
Uber das abgelaufene Geschéftsjahr den
Kammermitgliedern und der Aufsichts-
behorde gegentber einen Tatigkeitsbe-
richt abzugeben. Dieser Verpflichtung
kommen wir in den folgenden Mitteilun-
gen aus der Kammer nach. Des Weiteren
berichten wir tiber eine Verdnderung des
Anrechnungszeitraumes flr das Fortbil-
dungszertifikat sowie Gber neue Entwick-
lungen im Tarifsystem der Angestellten.

Tatigkeitsbericht 2004

Der Vorstand der PKSH hat im letzten Jahr
21 Mal getagt. Einen erheblichen Teil der Ar-
beit des Vorstands machte die kontinuierli-
che Beantwortung von Anfragen von Mitglie-
dern, von Burgern und von anderen Instituti-
onen aus. Derartige Anfragen kamen aus den
unterschiedlichsten Bereichen: Zu Gesetzes-
vorschriften der Berufsaustibung, zur Kosten-
erstattung, zum Eintrag in das Psychothera-
peutenregister, zur Ausbildung, Fort- und Wei-
terbildung, zu den Rechten und Pflichten von
Angestellten, zur Nachqualifikation und Nie-
derlassung, zur zukinftigen Berufsordnung
und zum Versorgungswerk. Daneben wird die
Kammer immer héufiger um Stellungnah-
men zu geplanten Gesetzesanderungen und
zu neueren Entwicklungen im Gesundheits-
wesen gebeten. Eine detaillierte Beschrei-
bung aller dieser Aktivitaten und Betétigungs-
felder der Kammerarbeit wirde schnell den
vorliegenden Rahmen sprengen. In diesem
Tatigkeitsbericht konnen daher nur die wich-
tigsten Termine und Aktivitéten des Vorstands
im Rahmen seiner Kammerarbeit dargestellt
werden.

Interne Aktivitaten

Im vergangenen Jahr wurden vier Kammer-
versammlungen vorbereitet und durchge-
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fuhrt. Die Mitglieder der Kammerversamm-
lung haben sich dabei unter anderem mit
der Diskussion und Beschlussfassung zu
einer Fortbildungsordnung, mit der Griin-
dung eines Versorgungswerks und der Ver-
abschiedung einer neuen Beitragssatzung
beschaftigt.

Aktualisierung der
Mitgliederkartei durch
Meldebogen

GemaR Heilberufegesetz des Landes
Schleswig-Holstein sind die Kammern ver-
pflichtet, eine Kartei tber ihre Mitglieder
zu fuhren. Da die bisher zur Verfiigung ste-
henden Daten noch im wesentlichen auf
alten Unterlagen der Approbationsbehdrde
basierten und unvollstandig waren, hat der
Vorstand im letzten Jahr einen Meldebo-
gen zur Aktualisierung der Mitgliederdatei
versandt. In diesem Meldebogen wurden
auch Daten erfasst, die bisher nicht vorla-
gen, aber fur die Erfullung der Aufgaben
der Kammer erforderlich sind.

Fragebogenerhebung zur
Eingruppierung angestell-
ter PP und KJP

Im Frahjahr letzten Jahres fuhrte die Kam-
mer eine Erhebung zur tariflichen Ein-
gruppierungssituation bei ihren angestell-
ten Mitgliedern durch (siehe hierzu auch
PTJ 3/2004). Das Fazit dieser Untersu-
chung war, dass nur ca. 31 % der Psycho-
logischen Psychotherapeuten angemessen
entsprechend BAT | b (oder analoger Tarif-
systeme wie KAT, AVR 0.4.) eingestuft sind
und der Uberwiegende Teil der Kollegen,
ca. 64 %, entsprechend BAT Il a bezahlt
wird. Ein Teil der Kolleglnnen, ca. 4 %, wird
sogar nur analog BAT IV vergltet.

Bei den Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten, die von ihrer Grundprofession
ein Studium der Sozialpddagogik oder Pad-

Mitteilungen der Psychotherapeuten-
kammer Schleswig-Holstein

agogik absolviert haben, werden nur ca. 40
% gemal} BAT Ill vergUitet. Der Uberwiegen-
de Teil von ca. 60 % dieser Kolleginnen
muss sich mit BAT IV zufrieden geben.

Da die genannten Eingruppierungen in ei-
nem krassen Missverhéltnis zu anderen
akademischen Berufen stehen, hat sich die
Psychotherapeutenkammer Schleswig-Hol-
stein an die zustandigen Stellen gewandt
und eine angemessene Vergltung fir an-
gestellte Psychotherapeuten gefordert.

Die PKSH hat sich auch die Bundespsy-
chotherapeutenkammer auf die Ergebnis-
se dieser Erhebung hingewiesen und die
BPtK gebeten, auf eine angemessene Ver-
gltung angestellter Psychotherapeuten im
neuen Tarifsystem TVOD hinzuwirken.

Erhebung des Leistungs-
verhaltens selbstdndiger
PP und KJP

Parallel zu der Fragebogenaktion bei den
Angestellten wurde von den niedergelas-
senen Kolleginnen deren Leistungsverhal-
ten in der ambulanten Psychotherapie im
Hinblick auf den Punktwertverfall bei den
nicht-antragspflichtigen Leistungen erfragt.

Dabei zeigte es sich, dass die niedergelas-
senen Psychotherapeutinnen auf die de-
solate Honorarsituation mit einer deutli-
chen Reduzierung ihres Leistungsangebots
im Bereich der Probatorik und der Krisen-
intervention reagieren, da diese Leistungen
nicht mehr kostendeckend erbracht wer-
den koénnen. Indikationsstellung, Diagnos-
tik und akute Kriseninterventionen werden
somit zwangsléufig in die antrags- und ge-
nehmigungspflichtige Psychotherapie ver-
lagert. Dies wiederum fuhrt einerseits zu
einer Ausweitung der Therapiedauer (mehr
Langzeittherapien) bei gleich bleibender
oder sogar rickldufiger Fallzahl und
andererseits zu vermehrten Therapieab-
brichen aufgrund von voreiliger Indika-
tionsstellung und verspéteter Diagnostik.
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Auf eine daraus resultierende maogliche
Zunahme der Chronifizierung psychischer
Storungen sowie der Verlagerung der Be-
handlung von der ambulanten in die finan-
ziell aufwendigere stationdre Versorgung
und damit insgesamt auf eine Geféhrdung
der Sicherstellung im Bereich der ambu-
lanten Psychotherapie hat der Vorstand der
PKSH in zahlreichen Gesprachen aufmerk-
sam gemacht.

So hat es bereits im Februar letzten Jahres
eine Anhorung zu dieser Problematik im
Sozialausschuss des Landtages gegeben.
Es folgten verschiedene Gesprdche mit
Mitgliedern des Sozialausschusses der SPD,
der CDU und Bindnis 90/die Griinen. Im
April 2004 wurde die PKSH zu einer An-
horung vor dem Sozialausschuss des Land-
tags eingeladen. Es folgten Gesprache mit
der Aufsichtsbehérde sowie mit Vertretern
der Krankenkassen und der Kassenarzt-
lichen Vereinigung.

Fortbildungsordnung

Auf Grundlage der Vorgaben des GMG
wurde vom der Kammerversammlung eine
Fortbildungsordnung verabschiedet, die
zum 1. Juli 2004 in Kraft treten konnte.
Vorangegangen waren intensive Vorarbei-
ten des Fort- und Weiterbildungsaus-
schusses sowie mehrere Gesprdche des
Vorstands mit den anderen Nordkammern.
Ziel dieser Gesprache war die Angleichung
der Fortbildungsordnungen, um Maglich-
keiten flir gemeinsame Akkreditierungen
und Zertifizierungen und damit die Nutzung
von Synergieeffekten zu schaffen. Dieses
Ziel konnte in Kooperation mit den Nord-
kammern erreicht werden.

Obwohl gemél3 Regelung des GMG die
Verpflichtung zur Fortbildung erst mit dem
Inkrafttreten des Gesetzes am 1. Januar
2004 beginnt, konnen aufgrund neuerer
Vorgaben der KBV im Rahmen einer Uber-
gangsregelung diejenigen Vertragspsycho-
therapeuten, die bereits vor dem 30. Juni
2004 zugelassen waren, auch Teilnahme-
bescheinigungen von FortbildungsmaR-
nahmen anerkennen zu lassen, die nach
dem 31. Dezember 2001 begonnen wur-
den. Wurden z. B. derartige Fortbildungs-
veranstaltungen seinerzeit fur das freiwilli-
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ge Fortbildungszertifikat der Arztekammern
akkreditiert, so konnen die dabei erworbe-
nen Fortbildungspunkte auch fur das neue
fur alle Vertragstherapeuten und Vertrags-
arzte obligatorische Fortbildungszertifikat
angerechnet werden.

In diesem Zusammenhang mochten wir an
dieser Stelle eine Bitte von unserer Ge-
schéftsstelle weitergeben: Vorldufig wird
darum gebeten, alle bereits erworbenen
Teilnahmebescheinigungen selbst aufzube-
wahren und diese noch nicht bei der Ge-
schaftsstelle der Kammer einzureichen.
Wenn alle nétigen technischen Vorausset-
zungen fur die Fiihrung eines Fortbildungs-
kontos geschaffen sind und sie verwal-
tungstechnisch zu verarbeiten, werden wir
Sie dartber informieren.

Zusammenarbeit mit den
Nordkammern

Auf einem Treffen der Vorsténde und Ge-
schaftsfihrer der Nordkammern im De-
zember 2004 in Bremen wurde vereinbart,
die Zusammenarbeit der Nordkammern
weiter zu intensivieren, um gemeinsame
Ressourcen und Synergieeffekte zu nutzen.
So soll noch in diesem Jahr die Maglich-
keit einer Online-Akkreditierung ftr Fort-
bildungsveranstaltungen geschaffen wer-
den, um den Verwaltungsaufwand von der
Akkreditierung einzelner Veranstaltungen
tber die Teilnahmebescheinigung bis zur
Fuhrung von Fortbildungskonten und der
Ausstellung des Fortbildungszertifikates
computergestttzt zu vereinfachen.

Psychotherapeuten-
suchdienst

Ein weiteres Projekt, das in Zusammenar-
beit mit den Nordkammern im letzten Jahr
vorangebracht wurde, ist die Griindung ei-
nes gemeinsamen internetbasierten Psy-
chotherapeuten Such- und Informations-
dienstes der Nordkammern — ,Psychinfo”.

Es soll damit die Moglichkeit fur Ratsu-
chende geschaffen werden, einerseits fun-
dierte und zuverldssige Informationen tber
Psychotherapie und ihre Durchfihrung zu
erhalten und andererseits gezielt nach Psy-

Schleswig-Holstein

chologischen Psychotherapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten
zu suchen. Dabei ist es beabsichtigt, ne-
ben freiberuflich tétigen Kollegen auch in
Institutionen tétige Kollegen einzubezie-
hen.

Neu gegenUber bereits bestehenden Such-
diensten anderer Kammern wird die On-
line-Erfassung der ,Anbieter” sein.

Dadurch soll diesen mit wenig Aufwand
ermoglicht werden, sich ein personliches
Leistungsprofil mit spezifischen Tatigkeits-
schwerpunkten zu geben und gegebenen-
falls auch. aktuelle Wartezeiten bzw. freie
Therapieplétze mitzuteilen.

Nach mehreren Arbeitssitzungen und Tele-
fonkonferenzen ist die Arbeitsgruppe der
Nordkammern nunmehr soweit, die Freiga-
be und offentliche Vorstellung von ,Psych-
Info” zum Herbst 2005 zu terminieren.

Nach Fertigstellung wird ,Psychinfo” dann
als Teil des Internet-Angebotes jeder ein-
zelnen Nordkammer &ffentlichkeitswirksam
zur Verfigung stehen.

Bundespsychothera-
peutenkammer

Im letzten Jahr hat es vier Sitzungen des
Landerrats der BPtK gegeben. Diese Tref-
fen der Prasidenten der Landerkammern
sollen die Koordination zwischen Bundes-
psychotherapeutenkammer und Lander-
kammern fordern und gemeinsame Initia-
tiven der Ldnderkammern untereinander
koordinieren. Weiterhin soll dieses Gremi-
um den Vorstand der BPtK in allen Angele-
genheiten, die die Lander betreffen, bera-
ten.

Da es in der Vergangenheit immer wieder
zu Reibungsverlusten als Folge der lediglich
beratenden Funktion des Gremiums Lander-
rat gegentiber dem Bundesvorstand gekom-
men ist, wurde vom Vorstand der PKSH eine
Initiative unterstitzt, in der die Lander-
kammern mehr in die Verantwortlichkeit
ihrer eigenen Interessenvertretung auf Bun-
desebene mit eingebunden sind. Diese In-
itiative hat einen Antrag auf Anderung der
Satzung der BPtK erarbeitet, in der durch
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Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Abschaffung des Gremiums Landerrat und
Einbindung der Lénderkammern in die Vor-
standsarbeit der BPtK diese Reibungsverlus-
te vermieden werden konnen und zugleich
eine Bundelung der Kréfte durch eine ge-
meinsame Verantwortung der Mitglieds-
kammern der BPtK erreicht wird.

Dieser Satzungsénderungsantrag wurde auf
dem letzten Deutschen Psychotherapeu-
tentag ausfhrlich diskutiert und hat die
Delegierten dazu bewogen, einen Aus-
schuss zu granden, der sich mit dem The-
ma Satzungsanderung und Strukturreform
naher befassen und das Ergebnis seiner
Arbeit zum Uberndchsten Deutschen Psy-
chotherapeutentag vorlegen soll.

Versorgungswerk

Der Vorstand der PKSH hat sich bereits seit
Anfang des letzten Jahres intensiv mit den
Vorarbeiten fur die Grindung eines eigenen
Versorgungswerks fir die Kammermitglieder
beschéftigt. So hat es mehrere Gespréche
mit und Hospitationen beim PVW, dem
Psychotherapeutenversorgungswerk Nieder-
sachsen, gegeben. Auch von Seiten des
Dachverbandes Arbeitsgemeinschaft berufs-
sténdischer Versorgungswerke und dem Ver-
sorgungswerk der Zahnarzte in Schleswig-
Holstein wurde der Vorstand der PKSH aus-
fuhrlich informiert und beraten.

Die Ergebnisse dieser Recherchen hat der
Vorstand im Mai letzten Jahres der Kam-
merversammlung vorgelegt. Die Kammer-
versammlung hat daraufhin einen Grund-
satzbeschluss zur Grindung eines eigenen
Versorgungswerks der PKSH gefasst und den
Vorstand beauftragt, alles fur diese Grindung
Notwendige in die Wege zu leiten.

Bei der Erarbeitung eines Satzungsentwurfes
hat sich der Vorstand an den Satzungen des
PVW Niedersachsen und des VW der
Zahnérztekammer orientiert, um aus beiden
Regelungswerken eine optimale Losung fur
die Mitglieder der PKSH zu finden.

SchlieRlich wurde ein versicherungsmathe-
matisches Gutachten eingeholt, um zu prii-
fen, ob nach versicherungsmathematischen
Rechenmodellen unter Berlcksichtigung der
vorhandenen Mitgliederstruktur die Grin-
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dung eines eigene Versorgungswerks flr eine
solch kleine Kammer, wie die PKSH,
tberhaupt moglich ist. Dies wurde durch das
eingeholte Gutachten bestétigt. Die entspre-
chenden Tabellen fur die zu erwartenden
Rentenleistungen wurden inzwischen an alle
Kammermitglieder versandt.

Im Oktober 2004 wurde eine Informations-
veranstaltung zum Thema Versorgungswerk
fur die Mitglieder der Kammerversammlung
durchgefihrt. Als externe Experten standen
auf dieser Info-Veranstaltung die Ge-
schéftsfiihrerin des PVW Niedersachen, ein
Vertreter der Arbeitsgemeinschaft der be-
rufssténdischen Versorgungswerke sowie
der versicherungsmathematische Gutach-
ter fUr Fragen zur Verfigung.

Im Ergebnis fiihrten diese intensiven Vor-
arbeiten des Vorstands und die ausfuhrli-
chen Beratungen dazu, dass die Kammer-
versammlung die Ihnen inzwischen vorlie-
gende Satzung verabschiedet hat und nach
Zustimmung der zustdndigen Aufsichts-
behorden des Landes und Veréffentlichung
im Schleswig-Holsteinischen Amtsblatt am
14. Februar 2005 das Versorgungswerk der
PKSH formal gegrindet wurde.

Haushaltsabschluss 2004

Der Haushaltsabschluss fur das Jahr 2004
weist auf der Einnahmenseite Mitgliedsbei-
trage in Hohe von 400.040 Euro aus. Hin-
zu kommen sonstige Einnahmen aus Ge-
buhren und Erstattung dritter Institutionen
in Hohe von 8.105 Euro.

An Ausgaben fielen im letzten Jahr ins-
gesamt 329.664 Euro an. Diese Ausgaben
verteilen sich auf die Kosten der Geschéfts-
stelle einschlielllich Gehélter in Hohe von
142.352 Euro, fur Aufwandsentschadigun-
gen einschlieBlich Reisekosten des Vor-
stands in Hohe von 83.335 Euro, Auf-
wandsentschéadigungen fur die Ausschis-
se in Hohe von 17.513 Euro und die
Kammerversammlungen in Hohe von
12.117 Euro, Rechtsberatung und Buchfuh-
rung in Hohe von 22.721 Euro, anteilige
Kosten fur die Berufsgerichtsbarkeit der
Heilkammern in Hohe von 1.724 Euro,
Kosten im Zusammenhang mit der Bun-
despsychotherapeutenkammer (Mitglieds-
beitrage, Landerrat und Dt. Pt-Tag) in Hohe

von 34.460 Euro, PTJ in Héhe von 5.477
Euro, Mitgliederbriefe und Veroffentlichun-
gen im Amtsblatt in Hohe von 5.784 Euro,
Gerichts- und Vollstreckungsgebuthren in
Hohe von 620 Euro sowie sonstige Aus-
gaben (u.a. Internet und Re-/Prasentations-
kosten) in Hohe von 3.562 Euro.

Bei dieser Aufstellung der Ausgaben sind
diejenigen Kosten nicht enthalten, die zwar
bereits in 2004 entstanden sind, deren
Rechnung aber erst Anfang des neuen Jah-
res vorlagen. Um diese stets zum Jahres-
beginn anfallenden Kosten decken zu kén-
nen, hielt die Kammerversammlung in ih-
rer letzten Sitzung eine Liquidit&tsrack-
stellung in Hohe von mindestens 25 % des
Jahreshaushalts fiir angemessen.

Angestelltentag

Zum Schluss sei noch darauf hingewiesen,
dass die PKSH fur den Herbst diesen Jah-
res (voraussichtlich im November) einen
Angestelltentag plant, wo von ausgewie-
senen Experten ber neuere Entwicklun-
gen des Tarifrechts und aktuelle Probleme
und Fragen der Eingruppierung angestell-
ter Psychotherapeutinnen berichtet wird.

Einen ersten Einblick in diese Problematik
gibt der folgende Aufsatz von Heiko Bor-
chers zum Tarifrecht im 6ffentlichen Dienst.

Der Vorstand der Psychotherapeutenkammer
Schleswig-Holstein wiinscht allen Mitgliedern
eine schéne und sonnige Sommerzeit.

Mit freundlichen kollegialen GriiSen
Dr. Oswald Rogner

Dr. Angelika Nierobisch

Lea Webert

Heiko Borchers

Peter Koch

Tarifrecht im offentlichen
Dienst - Abschied vom
BAT

Wo bleiben die Psychothera-
peuten?

Dem Tarifrecht im 6ffentlichen Dienst ste-
hen grol3e Verdnderungen bevor. Nach 45
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Jahren mit zuletzt 17000 Tatigkeits-
merkmalen, einer enorm  hohen
Regelungsdichte und der langst Uberhol-
ten Unterscheidung nach Arbeiter/innen
und Angestellten erwies sich der Bundes-
Angestelltentarifvertrag (BAT) als veraltet
und ineffektiv. So soll ab 1. Oktober 2005
ein neues Tarifrecht fir Beschéftigte im
offentlichen Dienst gelten. Auf eine weit-
reichende Neugestaltung des Tarifvertrags-
werks hatten sich die Tarifparteien bereits
im Januar 2003 geeinigt und seitdem ar-
beitete eine Lenkungsgruppe daran, die-
ses Reformwerk zu vollbringen. Im Laufe
der Zeit scherte die Tarifgemeinschaft deut-
scher Lander aus und machte durch Kan-
digungen von Tarifvertragen weitere ge-
meinsame Verhandlungen unmaglich. So
ist der neue ,Tarifvertrag 6ffentlicher Dienst”
TVOD letztlich allein mit der Einigung von
Gewerkschaften und den Arbeitgebern von
Bund und Kommunen auf den Weg ge-
bracht worden. Fur die Gewerkschaften ist
es weiter erklértes Ziel, alles dafiir zu tun,
dass die Tarifreform auch auf die Lander
ubertragen wird.

Der TV6D macht das Vergltungssystem mit
einer neuen Entgelttabelle, bestehend aus
15 Gruppen und sechs Stufen, durchschau-
barer. Jingere Beschaftigte und Berufsein-
steiger profitieren am meisten von dem
reformierten Entgeltsystem im offentlichen
Dienst. Das neue Recht beinhaltet
Rahmenregelungen fir leistungsorientier-
te Einkommensbestandteile, die zusétzlich
zum reguldren Entgelt gezahlt werden kén-
nen. Integriert sind nun auch Beschéftigte
in der Kranken- und Altenpflege. Bis zum
Ende 2007 werden die neuen Tétigkeits-
merkmale verhandelt. Ein Uberleitungs-
verfahren in das neue Tarifrecht sowie
Besitzstandsregeln sollen Beschéftigte vor
Einkommensnachteilen schitzen. Die Ar-
beitszeiten wurden fir Beschéftigte des
Bundes einheitlich auf 39 Stunden festge-
legt. Mit kommunalen Arbeitgebern kon-
nen im Einzelfall langere Arbeitzeiten ver-
einbart werden.

Der Vorstand der Psychotherapeuten-
kammer Schleswig-Holstein befasst sich
seit langerer Zeit mit diesem Thema.

Niederlassung fiir
Psychotherapeuten

Berufs- und vertragsarztrechtliche

Von Dr. jur. Martin H. Stellpflug.
IX, 194 Seiten. Gebunden. € 46,
ISBN 3-7685-0537-5

Wenn sich ein Psychotherapeut als
Freiberufler zur Selbststandigkeit in der
eigenen Praxis entscheidet, trégt er ein
erhebliches unternehmerisches Risiko.
Fehler in der friihen Phase der
Niederlassung haben oft gravierende

Fiir Ihren erfolgreichen Start:

Niederlassung fiir
Fragen Psychotherapeyten

Martin H. Stellpiyg

Berufs- yng. verty
e ragsarzt-
rechtiiche Fragen el

Folgen und sind nur sehr schwer nachtraglich zu beheben.

Der vorliegende Band dient dem Psychotherapeuten als konkrete
Handreichung, unterstiitzt ihn bei zulassungsrechtlichen Fragen und
informiert iiber die allgemeinen Pflichten und die Berufspflichten.

Den Kooperationsmaglichkeiten, die sich einem Psychotherapeuten
bieten, wird ein eigener Abschnitt gewidmet.
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Schleswig-Holstein

Einerseits wurden entsprechende Vertre-
ter des Landes Schleswig-Holstein ange-
sprochen, andererseits wurde die Bundes-
psychotherapeutenkammer aufgefordert,
die Interessen der angestellten Psychothe-
rapeuten auf der Bundesebene zu vertre-
ten. Wichtigstes Anliegen dabei ist es,
daftr zu sorgen, dass die Tatigkeits-
merkmale von Psychotherapeuten richtig
erfasst werden und somit Psychothera-
peuten eine ihrer Ausbildung, Qualifikati-
on und Tatigkeit angemessene Einstufung
erfahren.

Heiko Borchers

Geschdiftsstelle

Walkerdamm 17

24103 Kiel

Tel. 0431/661199-0

Fax 0431/661199-5

Mo, Mi, Fr 9.00 — 13.00 Uhr
Di, Do 9.00 — 16.00 Uhr
info@pksh.de

www.pksh.de
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